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Medecin  assistant  de  la  cliniqile, 
membre  associe  etranger  de  la  Society  medico-psychologique 

{Travail  dye  la  /'e  Clinique psychiatrique  de  VDniversite  de  Vienne, 
professeur,  von  Wagner). 


A  Foccasion  de  mes  etudes  snr  la  folie  p6riodique  (1), 
je  fas  frappe  du  grand  nombre  de  Juifs  se  tronvant 
parmi  mes  malades,  et  je  conQus  l’id4e  de  poursaivre 
plus  exactement  les  maladies  mentales  chez  les  Juifs  en 
general.  Cette  question  me  sembla  d’autant  plus  interes- 
sante  qu^il  j  a,  dans  la  litterature,  propdrtionnellement, 


(1)  Pilez,  Ueber  periodische  Geistesstorungen,  1901,  lena,  p.  18. 
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pen  d’indications  stir  ce  sujefc,  qni  d’ailleurs  ne  sont 
formul4es  qne  tres  g6n4ralenient. 

Ce  sont  surtont  denx questions  qne  je  me  suis  poshes; 
c’est  a  savoir  si,  en  g6n4ral,  les  Juifs  ont  nne  disposi¬ 
tion  plus  grande  a  I’alienation  mentale  relativement  a 
la  population  aryenne,  —  et,  si  oui,  a  quelles  formes 
nosologiques  sp6ciales  des  psychoses  ? 

Je  le  sais  bien,  et  je  ne  veux  du  tout  me  c61er  qne  ce 
travail-ci  tout  entier  porte  en  soi  un  d4faut  capital, 
qui,  difficile  a  4viter,  pourrait  att^nuer  la  valeur 
de  mes  resultats  a  un  certain  degre  :  je  veux  parler  de  la 
circonstance  que  la  division  des  malades  ne  pouvait  se 
faire  en  general  que  selon  la  confession,  une  division 
selon  la  race  en  J uifs  et  Aryens  —  ce  qui  serait  le  plus 
important  —  n’etant  guere  possible.  II  va  sans  dire  que, 
tandis  que  les  cbiffres  des  malades  appurtenant  a  la 
religion  mosaique  correspondent  bien  a  ceux  de  la  race 
juive,  on  ne  pent  pas  identifier  brifevement  tons  les 
Chretiens  a  la  population  aryenne.  Mais  puisque  je 
connais  personnellement  non  seulement  tons  mes  ma¬ 
lades,  mais  aussi  leur  famille,  et  le  plus  souvent  leur 
origine,  je  crois  avoir  pu  eviter  cette  faute  de  statisti- 
que  le  plus  possible.  Par  exemple  j’ai  compte  les  Juife 
baptises  dans  les  rubriques  :  Juifs,  de  mes  tableaux 
statistiques.  D’ailleurs,  c’est  justement  dans  la  clientele 
d’une  Clinique  qni  se  recrute  surtout  dans  les  spheres 
inferieures  de  la  population,  que  ledit  fait  devrait  6tre 
plus  negligeable.  Mes  resultats  me  semblent  tout  a  la 
fois  assez  remarquables  pour  justifier  la  publication  de 
cette  6tude. 

En  ce  qui  concerne  la  litt^rature  psycbiatrique,  j’y  ai 
trouve  les  indications  suivantes  : 

Scbille  (1)  dit  que,  selon  les  confessions,  les  Juifs 


(l);Schule.  Lehrbuch  der  PsycMatrie,  1878,  p.  217. 
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semblent  fournir  le  plus  d’alienes  en  proportion  cle  la 
population. 

Kraepelin  (1)  fait  observer  que  les  Juifs  sont  disposes 
aux  maladies  mentales  et  nerveuses  a  un  degre  conside- 
rablement  plus  61ev6  que  les  Germains,  au  moins  en 
Allemagne  ;  peut-etre  la  predilection  des  Juifs  pour  les 
mariages  consanguins  y  joue  quelque  r6le. 

De  mfime  Kirehhoff  (-2)  et  Kraflft-Ebling  (3)  voient 
dans  les  mariages  entre  consanguins  («  Inzucbt  »)  un 
grave  facteur  etiologique  de  ce  que  I’alienation  mentale 
se  rencontre  relativement  en  grande  quantity  chez  les 
Juifs. 

Hirschl  (4)  note  40  Juifs  parmi  200  paralytiques, 
c’est-a-dire  20  p.  100.  Sept  d’entre  eux  etaient  des 
bereditaires. 

Beadles  (5)  trouve  une  grande  et  anormale  predomi¬ 
nance  de  la  paralysie  generate  parmi  les  hommes 
(21  p.  100  de  tons  les  Juifs  internes,  tandis  que  la  para¬ 
lysie  generate  ne  revient  qu’a  13  p.  100  des  admissions 
de  la  population  du  reste).  Quant  a  la  demence  para- 
lytique  chez  la  femme,  Beadles  n’observa  point  de  diffe¬ 
rence  entre  les  Juifs  et  les  non- Juifs.  L’epilepsie  serait 
rare.  Les  Juifs  tombent  malades  dans  un  4geen  moyenne 
plus  jeune.  Les  chances  de  gnerison  sont  chez  eux  moins 
favorables  pour  toutes  les  formes  de  la  folie.  Beadles 
acheve  son  memoire  interessant  par  ces  mots  :  «  Les 
malades  juifs  sont  les  alienes  les  plus  ennuyeux  et  les 
plus  insupportables  des  asiles ;  ils  sont  tons  trfes  pares- 


(1)  Kraepelin.  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  1896,  p.  81.  Leipzig. 

(2)  KirchofE.  Lekrhuch  der  Psychiatrie,  1892,  p.  34. 

(3)  Krafft-Ebing.  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  1888,  Stuttgart, 
p.  157. 

(4)  Hirschl.  Jahrhiicher  f.  Psychiatrie,  t.  XIV,  p.  889.  «  Zur 
Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  ». 

(5)  Beadles.  The  journal  of  mental  science,  1900,  p .  731.  a  The 
insane  Jew  ». 
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senx,  souvent  de  mauvaise  tenue,  ddgrad^s  moralement 
et  destrncteurs  de  leurs  vetements.  » 

Savage  (1)  trouve,  chez  les  Juifs  ali4n6s,  «  la  moral 
depravity  »  trfes  fr^qnente  et  m6me  hors  de  proportion. 

Mickle  (2)  ohserva  nne  proportion  ponr  cent  trfes 
grande  ponr  la  folie  p^riodiqne.  (Cette  indication  faite 
dans  nne  discussion  de  F  «  Annual  meeting  of  the 
medico-psych.  Association  »,  1900,  m’avait  6chappe 
quand  j’avais  fini  ma  monographic  cit4e  plus  haut.)  , 

Shuttleworth  (3)  et  Fletcher  Beach  (4)  notent  que 
parmi  les  enfants  arri4r4s  et  idiots  il  y  a  pen  de 
Juifs,  mais  que  ceux-ci  sont  neuropathiques  a  un  haut 
degre. 

La  plupart  de  ces  auteurs  anglais  sont  d’accord  pour 
reconnaltre  la  frequence  dela  neurasthenic  chez  les  Juifs. 

Benedikt  (5)  mentionne  surtout  la  paralysie  g4n6- 
rale  et  rhyst^rie. 

Kretzmer  (6)  ne  donne  pas  de  renseignements  per¬ 
sonnels  ;  mais  il  cite  la  statistique  de  laPrusse  de  1871, 
selon  laquelle  nn  million  de  la  population  contient 
3.898  dements  et  4.559  alienes  juifs,  tandis  que  les 
chiffres  correspondants  pour  les  catholiques  et  les  pro- 
testants  sont  5,780  et  3.620. 

J’en  viens  maintenant  a  mes  propres  recherches. 

Du  1®*  janvier  1898  jusqu’au  1®®  aout  1901  nous 
avons  eu  1.219  admissions  a  notre  clinique.  (Bienenten- 
du,  je  parle  ici  de  1.219  malades,  ayant  4vit4  de  compter 

(1)  Savage.  Tbid.  Annual  meeting  of  the  med.  psych.  Associa- ' 
tion,  1900.  Londres. 

(2)  Mickle. 

(3)  Shuttleworth.  Ibid. 

.  (4)  Fletcher  Beach .  Ibid. 

(5)  Benedikt.  The  journal  of  mental  science,  1901,  July.  «  On 
the  insane  Jew  y>. 

(6) Kwetzmer.  St  Petersburg. media.  Wochenschrift.l^Ol,^).  231. 
«  Ueber  ahthropologische,  physiologische  u.  pntholog.  Eigen- 
thiimlichkeiten  der  Juden.  » 
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les  memes  malades  admis  plusieurs  fois.)  Parmi  ces 
1,219  il  y  avait  134  =  10,99  p.  100  de  Juifs.  Les  denx 
sexes  y  participent  aiasi  :  v23  liommes  avec  81  =  11 
p.  100  Juifs,  et  53=  10,68  p.  100  parmi  496  femmes. 
D’ailleurs  j’ai  aussi  examine  218  malades  dits  pension- 
naires,  parmi  lesquels  il  y  a  27.69  p.  100  hommes  juifs 
et  29,54  p.  100  femmes  juives. 

Cela  donne  la  totalite  de  1.437  cas  d’alienes. 

Si  Ton  compare  ces  chiffres  a  la  proportion  pour 
cent  generale  des  Juifs  a  la  population  viennoise,  la 
difference  est  bien  evidente,  mais  pen  elev4e.  D’apres 
le  resultat  du  recensement  du  31  decembre  1900,  il  y  a 
146.136  =  8,86  p.  100  de  Juifs  pour -1.648.335  habi¬ 
tants.  Pour  mon  compte,  j’ai  compt6  presque  lip.  100 
d’ali^nes  juifs  admis  a  notre  clinique. 

Mais  je  n’attribuerai  pas  grande .  valeur  a  cette  sta- 
tistique  tout  a  fait  generale.  On  ne  doit  jamais  oublier 
qu’un  asile  public  ne  pent  rien  dire  de  decisif  sur  la 
frequence  reelle  des  psychoses  dans  une  clas'se  sociale 
quelconque.  Pour  r^soudre  cette  question,  il  faudrait 
tenir  compte  non  s6ulement  des  internes  des  asiles 
priv4s,  mais  aussi  des  alienes  traites  dans  leurs  families. 
Ce  sont  naturellement  des  facteurs  sociaux,  qui  decident 
les  premiers  si  tel  on  tel  aliene  est  interne  dans  un  asile 
d’Etat  ou  priv4.  Or,  on  ne  trouve  que  pen  de  Juifs  parmi 
les  innombrables  malades  du  proletariat  de  la  capitale, 
tandis  que  chaque  m4decin  alieniste  salt  d’autre  part  que 
les  abends  juifs  pr4sentent  une  frequence  excessive- 
ment  grande,  tant  relative  qu’absolue,  dans  les  asiles 
priv4s. 

Enfin,  mes  chiffres  exposes  plus  haut,  mpntrant  tout 
a  la  fois  une  predisposition  des  Juifs  plus  grande  aux 
maladies  mentales,  ne  sont  pas  absolument  en  etat  de 
donner  une  idee  exacte  de  la  frequence  reelle  des  psy¬ 
choses  parmi  ceux-ci. 


TABLEAU  I. 
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Mais  les  chiffres  deviennent  tr^s  remarqnables  et  bien 
interessants  quand  on  envisage  les  malades  divises 
selon  les  types  nosologiqnes  divers,  ainsi  qne  le  prouve 
le  tableau  statistiqne  ci-dessus. 

Si  I’on  passe  en  revue  les  diverses  formes  de  la  folie, 
on  est  frappe  d’abord  de  ce  qn’aucnn  Jnif  ne  se  tronve 
parmi  les  nombrenx  cas  d’alcoolisme.  Dans  ce  groupe 
de  la  classification  officielle,  les  psychoses  les  pins 
variees  sont  comprises,  dont  le  factenr  etiologique  est 
I’abns  de  I’alcool,  par  exemple  :  Delirium  tremens; 
Alcoolisme  ballncinatoire  (Wernicke) ;  Alcoolisme  para- 
noiqne,  etc.).  Ce  fait  est  d’antant  plus  remarquable 
qn’il  s’agit  de  chiffres  sieves,  qne  Ton  peat  done  bien 
exclnre  le  simple  jeu  du  basard. 

Pendant  mon  service  comme  medecin  adjoint  a  I’asile 
d’alienes,  des  1895,  je  h’ai  point  observe  d’alcooliqne 
jnif,  (II  va  sans  dire  qne  je  fais  abstraction  des  exces 
alcooliqnes  etant  non  la  cause,  mais  d6ja  le  symptdme 
d’nne  maladie  mentale,  par  exemple  d’nne  paralysie 
g6n6rale  an  premier  etat,  on  d’nne  bypomanie  circnlaire 
on  periodiqne.)  Mon  cber  confrere,  le  D"  Sickinger, 
medecin  de  la  maison  national  e  de  Vienne,  a  en  la 
grande  amabilite  de  me  dire  qn’il  n’a  vu  qne  deux  deli- 
rants  alcooliqnes  juifs,  les  six  ann^es  pr4cMentes.  Qne 
I’on  compare  ce  chiffre  infime  anx  ebiffres  des  admis¬ 
sions  m4les  avec  le  diagnostic  (c  alcoolisme  »,  qne  je 
cite  d’apr^s  les  «  Jabresberiebte  der  n.  o.  Landes-Irre- 
nanstalten  »  :  les  cbiifres  des  alienes  alcooliqnes  fnrent ; 

En  1895. . .272 

En  1896 .  280 

En  1897.  ......  160. 

En  1898 .  192,  etc. 

II  en  resnlte  qne  cbez  les  Juifs,  i’aleoolisme  ne  jone 
presque  anenn  r6le  dans  I’etiologie  des  maladies  men- 
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tales  (fait  d^aillears  plusieurs  fois  mentionn6  dans  I’al- 
coolisme). 

Si  nous  soustrayons  les  alcooliques  dans  le  tableau  I, 
la  proportion  pour  cent  des  juifs  s’41feve  consid4ra- 
blement.  Ainsi  nous  comptons  14.73  p.  100  des 
Juifs  parmi  les  hommes  et  11.18  p.  100  des  Juives. 
Fuisque  la  basse  population  fournit  le  plus  grand  con  •• 
tingent  aux  abends  pour  cause  d’alcodlisme,  je  croyais 
bien  interessant  d’etudier  aussi  les  cbiffres  correspDn- 
dants  desdits  pensionnaires  de  notre  asile  national. 

Des  faits  bien  remarquables  s’y  presentent,  non  seu- 
lement  quant  a  I’alcoolisme,  mais  aussi  quant  aux  au- 
tres  psychoses. 

II  n’y  a  pas  non  plus  de  juifs  parmi  ce  peu  d’alcoo- 
liques  des  deux  sexes. 

En  envi^ageant  les  autres  types  de  psychoses,  je 
fais  abstraction  d’abord  de  ces  cas  qui  sont  repr4sentes 
en  trop  petit  nombre  d’observation,  par  exemple  les 
cas  de  manie  (6),  de  folie  neurasth^nique  (9),  de 
morphinisme,  etc.  (Tableau  I.) 

Les  tableaux  statistiques  presentent,  en  outre,  d’une 
maniere  instructive,  la  disposition  connue  des  sexes 
pour  les  di verses  formes  speciales  d’alienation  mentale. 
Dans  la  paralysie  g^nerale  les  hommes  pr4dominent ; 
dans  les  psychoses  aigues  (surtout  dans  la  confusion 
mentale  primitive),  nous  ne  rencontrons  presque  que 
des  femmes ;  les  deux  sexes  prennent  part  a  la  paranoia 
dans  une  proportion  a  peu  pres  6gale.  D’apr^s  I’expe- 
rience  de  Binswanger  (1)  il  n’y  a  pas  de  difference 
quant  a  la  frequence  de  deux  sexes  pour  I’epilepsie.  Que 
parmi  mes  6pileptiques,  je  compte  a  peu  pr^s  un  chiffre 
double  d’hommes  que  de  femmes,  cela  s’explique  bien 
quand  on  pense  a  Tabus  des  boissons  alcooliques  pre- 

(1)  Binswanger.  Die  Epilepsie.  Wien,  1899,  p.  174. 


TABLEAU  II.  —  Coinpmiant  Ics  malailrs,  tlils  pensioiinaircs,  ile  Tasilc  rto  Aleniio, 
dn  I"''  jaiivier  1898  an  1"  aoiit  1901. 
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sentant  un  factenr  tr6s  impor:}aiit  dans  I’^tiologie  de 
r^pilepsie  et  jouant  nn  pins  grand  role  chez  les  hommes. 
Cela  serait  en  accord  de  ce  qne  mes  chiffres  absolns 
pour  les  epileptiqnes  jaifs  sont  les  m^mes  aussi  pour 
lesbommes  que  pour  les  femmes,  tandis  que  la  propor¬ 
tion  pour  cent  est  a  pen  pres  la  moiti6  pour  les 
femmes.  (Ces  cbiffres  comprennent  naturellement  des 
alienes  4pileptiqnes,  non  de  la  n^vrose  pure,  et  simple.) 

E^ons  trouvons  nn  chiffre  pen  61ev4  de  Juifs  dans  les 
cas  compris  sons  le  diagnostic  officiel  de  c(  demence  ». 
J’ai  fait  la  nne  sons-division  en  demence  senile  et  en 
((  demence  secondaire  aprfes  nne  psychose  aigne  ».  Quant 
a  la  premiere,  il  n’y  a  point  de  difference  entre  les  deux 
sexes,  pas  de  difference  entre  les  Jnifs  et  I’antre  popula¬ 
tion.  Mais  la  frequence  des  feOimes  juives  devenues 
dementes  an  courant  d’une  psycbose  aigne  est  vraimont 
tres  eievee.  Vu  la  difficulte  d’un  diagnosetic  differentiel 
entre  la  demence  precoce  et  entre  la  demence  secondaire 
comme  terminaison  d’une  psychose  aigne,  difficulte  sou- 
vent  grande,  quand  on  n’a  qu’un  etat  stationnaire  de- 
vant  soi  et  qu’on  est  oblige  de  reconrir  a  des  rensei- 
gnements  anciens  pour  juger  les  premiers  symptdmes, 
la  division  en  hebephrenie  et  en  demence  secondaire  ne 
pent  etre  qu’ arbitraire  a  un  certain  degre.  Mais  voici 
aussi  dans  la  demence  precoce  que  nous  voyons  des 
chiffres  bien  eieves  de  malades  juifs,  surtout  parmi 
les  femmes.  On  doit  done,  en  se  basant  sur  un  nombre 
d’obsefvations  point  du  tout  negligeable,  tirer  la  con¬ 
clusion  suivante  ;  Dans  des  psychoses  aigues  survenant 
dans  un  &ge  plus  jeune,  les  Juifs  courent  le  danger  de 
devenir  dements  a  un  degre  plus  haut  que  I’autre  popu¬ 
lation.  (11  va  sans  dire  que  j’excepte  la  les  types  bien 
nettement  circonscrits  de  la  folie  periodique.) 

Nous  voyons  aussi  peu  de  Juifs  parmi  les  malades 
admis  a  I’asile  avec  le  diagnostic  «  moral  insanity  ».  La 
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classification  officielle  comprend  tons  les  cas  d’  »  imbe- 
cillite  »  sons  le  nnm6ro  2,  les  cas  d’mbecillite  simple 
intellectnelle,  commeles  cas  d’idiotie  morale. 

Vn  les  differences  considerables  des  malades  renais 
sous  ce  diagnostic,  je  croyais  utile  de  faire  la  anssi  nne 
sous -division  en  cas  d’imbecillite  simple  et  en  cas  de 
cette  categoric  d’alienes  qui,  dans  la  capitate,  ne  fre- 
qnentent  qn’en  trop  grand  nombre  —  heias  !  —  les 
asiles  et  qni  portent  des  noms  divers,  tels  qne  «  de- 
generes  »,  «  delinquente  nato  »  (Lombroso)  (1) 

«  idiots  moraux  »,  psychopatkiscke  Minderwertigkeiten 
{Koch)  (2),  mais  plus  exactement,  «  natures  crimi- 
nelles  »  (3). 

La  predominance  des  bommes  (45  :  9)  s’explique  faci- 
lement  par  la  «  soupape  de  suret4  »  de  la  prostitution 
qui  defend  les  femmes  de  ce  genre  de  la  criminalite  et, 
par  la,  de  I’expertise  medicodegale  et  de  I’internement 
dans  les  asiles  d’alienes. 

Quant  a  la  proportion  des  fous  criminels  juifs  aux 
non-juifs,  nne  simple  consideration  montre  que  Ton  ne 
pent  pas  tirer  de  conclusions  quelconques  des  chiffres 
exposees  dans  mes  registres.  Car  on  ne  pent  ni  ne  doit 
comparer  ces  chiffres  a  la  proportion  pour  cent  des 
Juifs  en  general  vis-a-vis  de  la  population  tout  entiere, 
mais  seulement  les  chiffres  correspondants  des  criminels 
juifs  et  non  juifs.  Or,  quant  a  moi,  je  ne  possede  pas 
d’informations  statistiques  sur  ce  point.  Mais  le  point 
encore  plus  important  est  que  les  individus  de  ce  genre 
ne  sont  admis  a  I’asile  directement  qu’en  des  cas 
extremement  rares.  Le  plus  souvent  ils  y  parviennent 
par  le  detour  des  asiles  de  correction  on  des  prisons.  Or, 

(1)  Lombroso.  jDe?' FerSrecAer  ^DeutschJv.  Frankel),  Hamburg, 
1887. 

(2)  Koch.  Psychopafhische  Minderwertigheiten.  1891.  Ravensburg 

(3) ^.  Wagner.  Wiener  hlinische  ochemchrift,  1901.  N®  30 
p.  724.  «  Zur  Reform  des  Irrenwesens  ».  IV. 
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quiconqae  connait  la  sitaation,  salt  que  le  plus  souveut 
il  depend  des  circonstances  tout  a  fait  accessoires,  d’un 
hasard,  que  parmi  la  foule  des  criminels  par  habitudej 
tel  ou  tel  iadividu  soit  soumis  a  I’expertise  m4dico- 
legale.  Par  la  je  me  suis  d^ja  eloign^  trop  du  th^me- 
propre  de  cette  6tude  ;  mais  je  devais  interposer  ces 
lignes  quand  m6me  pour  expliquer  pourquoi  (d’apres 
mon  avis)  mes  chiffres  enregistr^s  plus  haut  ne  me 
semblent  pas  permettre  de  conclusions  pour  cette  forme 
speciale  de  la  folie.  Peut-6tre  aussi  I’absence  de  I’alcoo- 
lisme  chez  les  Juifs  exerce  qnelque  influence. 

Dans  la  confusion  ballucinatoire  aigue  (Amentia  de 
Meynert)  dont  des  facteurs  exogfenes  (maladies  infec- 
tieuses,  inanition,  lactation,  etc.)  forment  lAtiologie 
pour  la  plus  grande  part,  je  n’ai  rien  remarqn6  de  parti- 
culier  sur  sa  frequence  cbez  les  malades -femmes  juives  ; 
elle  n’est  ni  extraordinairement  grande,  ni  petite.  Mais 
d’autre  part  nous  avons  le  grand  nombre  de  18  p.  100 
de  Juifs  parmi  les  bommes.  Comme  les  hommes  sont 
atteints  rarement  en  general  de  I’amentia,  on  doit 
admettre  la  possibilite  que  peut-etre  la  plupart  de  ces 
vingt-deux  malades  se  dSvelopperaient  en  cas  de  folie 
periodique  ou  de  bebepbrenie  an  cours  d’une  observation 
continu4e.  Eb  Men,  nous  avons  vu  plus  baut  la  grande 
predisposition  des  Juifs  pour  la  demence  pr^coce,  et, 
quant  a  la  folie  periodique,  j’ai  deja  mentionne  ce  fait 
jadis  (1). 

Dans  toutes  les  autres  rubriques  du  tableau  I  nous 
trouvons  des  cbiflfres  surpassant  considerablement  la 
proportion  pour  cent  generale  des-  Juifs  vis-a-vis  de 
la  population  aryenne.  La  frequence  des  malades  juifs 
est  extremement  grande  dans  la  paranoia  (2)  (delire 


(1)  Pilcz,  Lqc.  cit. 

(2)  Sauf  les  cas  de  Paranoia  females. 
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ckronique  a  evolution  systematisee),  dans  la  m^lancolie,  | 
Fimbecillite  simple,  les  psycHoses  p^riodiques.  ^ 

Les  resultats  sont  encore  moins  favorables  pour  les 
malades  juifs,  dits  pensionnaires.  (Y.  le  Tableau  II,) 

Si  Ton  veut  attribuer  quelque  valeur  aux  cbiffres 
moins  grands,  ce  sont  aussi  les  cas  4numeres  de  manie, 
folie  neurasthenique,  etc,,  qui  parlent  dans  le  m^me 
sens, 

Toutes  ces  psychoses  sont  des  formes  dans  lesquelles 
la  constitution  psycbopatbique  cong4nitale,  la  disposi¬ 
tion  Mr6do-degen6rative,  est  le  facteur  6tiologique  prin¬ 
cipal. 

Pour  la  paralysie  general  e  progressive,  la  disposition 
Mr^ditaire  n’est  pas  de  grande  importance,  comme 
je  I’ai  demontre  dans  un  travail  precedent  (1).  Mais 
aupres  de  la  syphilis  le  facteur  de  I’^puisement  cere¬ 
bral  de  I’enervante  «  lutte  pour  la  vie  »  y  joue  sans 
doute  le  r6le  le  plus  important.  Cette  circonstance  est 
en  accord  avec  ce  fait  statistique  connu,  que  certaines 
professions,  surtout  les  financiers,  les  marchands,  les 
agents  de  la  Bourse,  etc.,  courent  le  plus  grand  danger 
d’etre  atteints  de  la  paralysie  general  e.  Or,  puisque  ce 
sont  justement  les  Juifs  qui  fournissent  le  plus  grand 
contingent  a  ces  dites  professions,  le  haut  chiffre  de 
18,75  p.  100  des  paralytiques  juifs  s’explique  facilement. 
(On  voit  que  c’est  presque  le  meme  nombre  que  Hirschl 
avait., aussi  trouve.)  Mais  ce  fait  devient  d’autant  plus 
evident  quand  on  examine  men  Tableau  II.  Ici  sont 
representees  les  spheres  non  seulement  plus  distinguees, 
mais  aussi  plus  riches,  et  voila  presque  27  p.  100  des 
Juifs  parmi  les  paralytiques.  (D’ailleurs,  j’admettrais 
la  possibilite  que  peut-etre  un  nombre  d’une  grandeur 

(1)  Pilez,  Monatsschrift  f.  Psychiatrie,  etc,  1899,  VI.  Ueber  Be-  ■ 
ziehungen  zwischen  Paralyse  und  Degeneration,  p.  1. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8®  serie,  t.  XV.  Janvier  1902.  2.  2 
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differente  de  syphilitiques  j  joue  un  rdle.)  Mais  les 
chiffres  d’ali6n^s  juifs  sont  la  beaticoap  plus  Aleves  en 
g6n6ral ;  que  Ton  compare,  par  exemple  les  pourcen- 
tages  des  Juifs  pour  la  d^mence  pr^coce,  les  psychoses 
p^riodiques,  etc. 

Comme  je  I’ai  d4ja  mentionn6,  quelques  auteurs 
expliquent  le  fait  non  douteux  de  la  predisposition  plus 
grande  des  Juifs  pour  Talienation  mentale  par  la  cir- 
constance  de  la  predilection  des  Juifs  pour  les  ma- 
riages  consanguins.  Si  Ton  connait  les  situations  sociales, 
on  pent  affirmer,  sans  aller  trop  loin,  que  justement 
cette  circonstance  que  je  viens  de  mentionner  se  pre-. 
sente  encore  plus  frequemment  dans  les  families  juives 
mieux  situees,  et  le  nombre  surprenant  des  maladies 
mentales  cbez  les  Juifs  d’une  sphere  plus  distinguee  y 
Concorde  parfaitement,  tant  qu’il  s’agit  des  psychoses 
a  la  base  h^rMitaire. 

Si  nous  r4sumons  en  nous  basant  sur  une  clientele  de 

1.437  cas,  il  r^sulte  que  la  disposition  des  Juifs  pour 
les  types  nosologiques  divers  de  la  folie  difffere  de  celle 
de  I’autre  population  en  plusieurs  points. 

I.  —  Toutes  les  psychoses,  dont  le  facteur  etiolo- 
gique  est  Tabus  chronique  de  Talcool,  ue  s’observent 
presque  jamais  chez  les  Juifs. 

II. . —  On  n"" observe  pas  de  difference  entre  les  Juifs 
et  les  Aryens  dans  la  frequence  de  ces  psychoses,  dans 
Fetiologie  desquelles,  outre  une  disposition  individuelle 
encore  obscure,  des  causes  accessoires ;  bien  tentables- 
(intoxications  d’origine  exo  ou  endogfene,  alterations  , 
des  vaisseaux,  foyers  cerebraux,  etc.)  occupent  une 
place  remarquable. 

III.  —  Les  cas  de,  demence  precoce  et  de  demence 
consecutive  k  une  psychose  aigu6  sont  plus  frequents 
chez  les  Juifs. 

IV.  — ,  Les  Juifs  fournissent  un  grand  contingent. 
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an  pomcentage  de  cette  maladie  mentale,  snr  laqaelle 
apr6s  la  sypMis  le  fectenr  da  surmenage  intellectnel, 
Tepaisant  «  straggle  for  life  »  ,  a  ane  grande  influence 
etiologiqae,  c’est-a-dire  a  la  paralysie  generale. 

V.  —  Les  Juifs  sont  fort  disposes  disproportionnel- 
lement  a  ces  psychoses  dans  lesqnelles  la  degen^res- 
cence  hereditaire  est  le  factenr  efficace  presqne  unique. 

Quant  aux  trois  groupes  des  psychoses  mentionnes 
les  derniers,  ce  sont  justenaent  les  spheres  plus  distin- 
gu^es  qui  semhlent  6tre  dispos6es  encore  plus  fortement. 

Mais  ces  chiffres  atteindraient  une  Elevation  encore 
plus  consid&able  si  Ton  pouvait  y  ajonter  ces  nom- 
hreux  cas  qui,  sans  tomher  jamais  aux  soins  d’un  asile, 
ne  sont  pas  quand  ni6me  a  considerer  comme  normaux  ; 
je  veux  parler  des  formes  plus  legeres  de  la  folie  circu- 
laire  et  surtout  des  esp^ces  innomhrahles  de  la  folie  neu- 
rasthenique,  des  phohies,  perversites  sexuelles,  etc.  Pour 
ces  types. heredo-degeneratifs  xaT’£;ox_rjv,  que  Pali^niste 
ne  connait  que  par  sa  clientele  privee,  on  est  6tonn6  .de 
la  grande  quantit6  de  Juifs  qui  en  sont  atteints.  Par 
malheur,  ces  cas  6tant  clientele  non  clinique  6chappent 
a  I’investigation  statistique.  Si  Ton  youlait  attrihuer 
quelque  valeur  a  ces  r6sultats  ohtenus,  il  s’ensuivrait  la 
cons6quence  importante  pour  la  pratique  que  les  m6de- 
cins  devraient  exercer  leur  influence  pour  que  des  ma- 
riages'entre  consanguins  n’aient  pas  lieu,  surtout  quand 
il  s’agit  des  families  oh  il  y  a  d6ja  de  rh6r6dit6. 

Cette  6tude  est  simplement  statistique.  Un  point 
heaucoup  plus  int6ressant  serait  le  cdt6  clinique  de 
cette  question,  c’est  a  savoir  si  les  psychoses  des  Juifs 
pr6sentent  quelques  singularit6s  dans  leur  s6miologie, 
dans  leur  marche,  dans  leur  terminaison,  enfin  si  les 
cas  dits  «  atypiques  »  s’ohservent  plus  fr6quemment 
chez  eux. 

Je  pense  que  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  avan- 
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c4s  dans  la  psychiatrie  cliniq[ue  pour  pouvoir  aborder  la 
question  des  cas  typiques  et  atypiques.  En  parcourant 
nos  salles  de  malades,  les  yeux  ouverts,  nous  rencon- 
trons  une  telle  quantity  de  malades  qui  different  des 
types  classiques  des  auteurs  enbeaucoup  de  points,  que 
je  n’oserais  m’aventurer  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  done 
une  4tude  purement  statistiqne. 

Les  r^sultats  de  ce  travail  confirment  en  g4n6ral  des 
opinions  exprim^es  dans  la  litt4rature  par-ci  par-la. 
Si  je  me  suis  r^solu  quand  m6me  a  la  publication  de 
ces  pages,  e’est : 

1°  Farce  que,  a  ma  connaissance,  on  n’a  pas  encore 
essays  de  donner  une  base  objective  en  cbiffres  a  ces 
opinions  correspondant  sans  doute  a  I’impression  sub¬ 
jective  de  plusieurs  auteurs  ;  • 

2°  Farce  qu’une  etude  exacte  des  diverses  formes  des 
psychoses  s4par6es  me  sembla  fournir  des  resultats 
encore  plus  interessants. 

En  terminant,  je  voudrais  encore  observer  que  ces 
observations  se  rapportent  seulement  aux  malades  de 
notre  'clinique  psychiatrique  de  Vienne.  II  serait  bien 
int^ressant  de  leur  comparer  celles  faites  sur  les  malades 
d’autres  pays. 


SUICIDE  ET  FOLIE 

Pap  le  Dr  VIAIXOX 

Medecin  en  chef  de  I’asUe  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  VI.  —  Influence  de  la  menstruation  et  des  troubles 
menstruels.  —  La  menstruation  exerce  une  action 
remarqnable  snr  les  idees  de  suicide,  soit  qu’elle  exagere 
des  idees  d6ja  existantes,  en  renforgant  un  6tat  m4lan- 
colique  ou  liallucinatoire,  soit  que,  sous  son  influence,  la 
tendance  au  suicide  se  fasse  jour. 

Les  troubles  menstruels  paraissent  agir  dans  le  mfime 
sens,  qu’il  y  ait  amenorrb^e  ou  dysm4norrb6e ;  I’dpoque 
de  la  puberty,  celle  de  la  menopause  font  4clore  aussi 
des  iddes  de  suicide. 

II  ne  faudrait  pas  non  plus  exag4rer  I’importance  de 
la  menstruation  et  des  troubles  menstruels  ;  car,  s’ils 
sontdans  de  nombreux  cas  une  cause  pro vocatrice  inde- 
niable,  il  arrive  tres  souvent  aussi  que  la  menstruation 
n’apporte  aucune  modification  psycbique  et  que  les 
troubles  menstruels  sont  secondaires  ^  I’affection  men- 
tale. 

Les  relations  de  la  menstruation  avec  le  suicide  out 
^t6  indiqu4es  depuis  longtemps.  Hippocrate  avait  deja 
signale  la  tendance  au  suicide  cbez  les  jennes  filles  qui 
ne  sont  pas  ou  qui  sont  mal  r6gl4es. 


(1)  Voir  les  Annates  de  juillet-aout,  septembre-octobre  et 
novembre-decembre  1901 . 
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Esquirol  (1),  Gendrin  (2),  Brierre  de  Boismont  (3), 
Taguet  (4),  Landouzy  (5),  Berthier  (6)  apportent  des 
observations  interessantes  qui  demontrent  I’influence 
incontestable  de  la  menstruation  on  de  ses  troubles. 

«  Au  moment  de  la  puberty,  dit  Brierre  de  Boismont, 
la  tristesse  est  une  des  modifications  qu’on  observe  le 
plus  souvent  :  des  jeunes  filles  perdent  leur  gaiety,  elles 
renoncent  a  leurs  jeux,  sAloignent  de  leurs  compagnes. 
Elies  sont  m^lancoliques,  inquifetes,  ontdes  id^es  noires, 
recbercHent  la  solitude... 

«  La  manie  du  suicide  est  fr^quente  k  cet  4ge.  » 
Unefois  la  menstruation  etablie,  le  penchant  au  sui¬ 
cide  peut  se  montrer  dans  toutes  les  phases  de  Involu¬ 
tion  catameniale  normale  on  anormale. 

«  Une  demoiselle  (observation  d’Amard,  citee  par 
Berthier),  d’un  temperament  bilieux,  d’une  constitu¬ 
tion  debile,  d’un  caractfere  irritable,  a  ete  sujette  aux 
lipothymies  dan^s  ses  premieres  annees.  De  quatorze  ^ 
dix-huit  aas,  elle  a  eu  les  p&les  couleurs  ;  4  vingt-deux 
ans,  elle  a  ete  atteinte  d’un  scorbut,  puis  de  cephalal- 
gies,  de  maux  d’estomac,  de  gonflement  de  la  rate  ; 
enfin,  la  menstruation  a  toujour s  ete  derangee  etaccom- 
pagnee  d’orages.  Aujourd’hui,  lamalade  a  trente-six  ans ; 
les  jours  qui  precedent  les  regies  se  font  remarqtter  par 
une  hilarite  insolite,  un  bien-etre  extraordinaire  ;puis, 
subitement,  survient  un  air  sombre,  triste,  rSveur  ;  le 
pouls  s’acceiere,  le  corps  s’agite,  une  chaleur  monte  du 
ventre  a  la  tete  ;  et  la  malade  se  sent  prise  d’un  pen- 


(1)  Esquirol.  Traite  des  maladies  mentales,  t.  I,  p.  64. 

(2)  Gendrin.  TraiU  de  medecine,  t.  JI,  p.  i9. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  De  la  folie  puerperale  [Ann.  med.- 
psych.,  1881,  p.  576). 

(4)  Taguet.  De  I’influence  de  la  menstruation  sur  le  systeme 
nerveux.  These,  Paris,  1872,  p.  33. 

(5)  Landouzy.  TraiU  de  Vhysterie,  p.  299. 

(6)  Berthier.  Nevroses  mejtstruelles,  p.  152. 
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c^nt  a  la  fureor,  et  d’une  envie  excessive  de  se  de- 
tmire.  » 

An  momeBt  des  regies,  les  tentatives  de  suicide  sent 
freqnentes  :  «  II  est  frequent  de  voir,  dit  Esquirol,  des 
femmes  qui,  pendant  I’ecoulement  menstruel,  desirent 
ardemment  se  detruire,  font  des  tentatives  poor  cela 
et  n’y  pensent  plus  dfes  que  les  menstrues  out  cess6  de 
couler.  »  Brierre  de  Boismont  signale  des  tendances  de 
suicide  a  la  Salp6triere,  dans  des  conditions  identiques. 
Gendrin  rapporte  I’observation  d’une  jeunefille,  dont  le 
p6re,  la  mere  et  I’oncle  s’etaient  saicid^s ;  un  jour,  a 
r^poque  de  ses  regies,  elle  se  jeta  par  la  fen^tre  du 
quatrifeme  6tage. 

Dans  certains  cas,  la  tendance  au  suicide  est  manifes- 
tement  sous  lad^pendance  d’une  suppression  d’epoques  : 
«  Une  femme,  dit  Esquirol  (cit6  par  Taguet),  4prouve 
une  suppression  de  menstrues  a  la  suite  de  quelques 
chagrins  ;  elle  a  des  maux  de  tfite  et  d4sire  terminer  son 
■existence.  Apr4s  quatre  mois,  elle  d4serte  sa  maison  et 
laisse  une  lettre  sur  son  secretaire  pour  avertir  son 
mari  que,  lasse  de  la  vie,  elle  va  se  noyer.  Elle  se  rend 
a  Saint-Cloud  pour  executer  son  dessein,  ne  voulant 
pas  qu’on  retrouve  son  cadavre..  Pendant  la  route,  les 
regies  se  r4tahlissent  et  aussitht  cette  femme  se  sent 
tres  hien,  rentre  chez  elle,  puis  va  chez  le  commissaire 
du  quartier  pour  lui  raconter  ce  que  je  viens  de  rappor- 
ter.  » 

«  Une  jeune  femme,  dit  Berthier,  ayant  depiiis  trois 
mois  une  suppression  des  regies  qui  lui  causait  des 
douleurs  de  t4te  continuelles  et  la  jetait  dans  un  etat 
de  m41ancolie, forma  le  projet  de  se  detruire  en  se  preci¬ 
pitant  dans  la  Seine.  Elle  allait  s’y  jeter  lorsque,  che- 
min  faisant,  ses  regies  parurent.  Aussitht,  I’ali^nation 
.  disparut.  » 

A  ces  quelques  observations  tr4s  demonstratives, 
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tir4es  des  auteurs,  nous  pouvons  ajouter  quelques  obser¬ 
vations  personnelles  r^sum^es.  • 

Obs.  XY.  —  S...  est  une  hysterique  a  crises  tres  rares  de- 
puis,  quelques  annees.  Enfant  de  1’ Assistance  publique,  ses 
antecedents  bereditaires  sent  inconnus.  Chez  elle,  la  menstrua¬ 
tion  s’accompagne  toujours  d’un  etat  melancolique  tres  pro¬ 
nonce,  auquel  se  sont  jointes,  depuis  peu,  des  idees  de  suicide, 
a  la  suite  du  fait  suivant.  II  y  a  deux  ans,  cette  malade,  qui, 
par  les  services  journaliers  qu’elle  rendait,  jouissait  d’une 
liberte  a  peu  pres  complete  dans  son  quartier,  conduisit  a  la 
cuisine  de  I’asile  une  impulsive  au  suicide  qui  paraissait  alors 
raisonnable.  Cette  derniere,  prise  d’une  impulsion  subite,  s’em- 
para  precipitamment  d’un  couteau,  se  sectionna  le  cou,  et 
s’affaissa  dans  une  mare  de  sang.  A  la  suite  de  cet  accident  si 
imprevu,.  S...,  qui  avait  encouru  une  certaine  responsabilite 
dans  I’affaire,  et  qui,  surtout,  avait  ete  vivement  frappee  du 
spectacle  de  cette  femme  baignant  dans  son  sang,  etait,  au  mo¬ 
ment  de  ses  regies,  obsedeepar  le  souvenir  de  la  malade  egorgee, 
et  manifestait  des  idees  de  suicide.  Aussitot  la  periode  cata- 
meniale  terminee,  la  propension  au  suicide  disparaissait,  pour 
reparaitre  a  une  periode  suivante. 

Obs.  XYI. —  Femme,  trente-six  ans,heredite  tres  chargee. 
Sa  mere  a  eu  un  acces  de  m^lancolie  gueri  sans  internement ; 
une  tante  maternelle  a  fait  un  sejour  de  plusieurs  mois  dans  un 
hospice  d’alienes.  —  Cette  malade  entre  a  I’asile  atteinte  d’un 
acces  melancolique  anxieux  avec  hallucinations  intermittentes 
de  I’ouie  et  de  la  vue  :  elle  entend  et  voit  Dieu,  la  Vierge,  les 
saints ;  elle  s’accuse  de  fautes  pueriles,  ge  iamente,  pleure, 
s’excite. 

Au  moment  des  regies  et  memeun  jour  ou  deux  avant,retat 
mental  s’exagere,  I’anxiete  est  extreme,  les  hallucinations  plus 
frequentes.  La  malade  presente  alors  un  certain  degre  de  con¬ 
fusion  mentale,  et  cherche  a  se  nuire.  Les  idees  de  suicide,  pro- 
bablement  de  nature  impulsive,  cessent  avec  la  periode  mens- 
truelle.  Pendant  une  periode  de  huit  mois  on  nous  avons  pu 
examiner  cette  malade,  nous  avons  vu  les  idees  de  suicide  repa¬ 
raitre  a  chaque  epoque  menstruelle.  A  ces  moments-la,  eUe 
etait  Tobjet  d’une  surveillance  continue.  Au  dehors,  pendant 
ses  regies,  elle  a  fait  une  tentative  de  suicide  par  submersion,  et 
a  I’asile,  toujours  pendant  la  periode  catameniale,  deux  tenta- 
tives  par  strangulation. 
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Obs.  XYII.  —  C...,  femme  L...,  vingt  ans.  La  grand’mere 
matemelle  a  ete  internee  dans  nae  maison  de  sante ,  nne  tante 
matemelle  aussi  a  ete  alienee.  Pas  d'epdeptiques  dans  la  famille. 

La  malade  a  tonjonrs  ete  bien  portante  ;  reglee  a  seize  ans, 
caractere  snsceptible,  coleres  frequentes.  Premiere  crise  epilep- 
tiqne  a  Page  de  dix-buit  ans  et  demi,  on  ne  note  pas  d’absenceB 
ni  de  vertiges.  La  malade  a  fait  un  sejonr  anterieur  a  Pasile 
(du  17  mars  an  12  mai  1899).  Rentre  le  20  septembre  de  la 
meme  annee.  EUe  a  ses  epoqnes,  et  se  tronve  dans  nn  etat 
d’excitation  tres  violente,  avec  impulsions  an  suicide.  Elle  cher- 
cbe  a  frapper  son  entourage,  brise  on  decbire  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main,  et  chercbe  a  se  detruire.  La  veille  de 
Papparition  des  regies,  elle  a  essaye  de  se  noyer,  et  bier,  en  pleine 
periode  menstruelle,  elle  s’est  precipitee  au-devant  d’une  voi- 
ture.  Le  cocber  a  pu  arreter  ses  cbevaux  a  temps, 

21  septembre.  Cette  nuit,  la  malade  a  eu  une  crise  comitiale ; 
ce  matin  elle  est  calme,  et  repond  bien  aux  interrogations. 

Les  menstrues  ont  une  duree  ordinaire  de  buit  jours. 

Durant  son  premier  sejour  a  Pasile  (du  17  mars  au  12  mai), 
elle  a  fait  deux  tentatives  de  suicide  :  le  5  avril,  eUe  veut  se  pre- 
cipiter  du  baut  d’une  fenctre ;  le  6  avril,  elle  veut  de  nouveau 
se  jeter  par  la  fenetre,  puis  elle  essaye  de  manger  de  la  paille  de 
fer  pour  se  faire  mourir,  Ces  deux  tentatives  ont  ete  faites 
pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  menstruation;  la  malade 
a  ete  en  meme  temps  exciteeet  a  euquelques  crises  epileptiques. 

L’idee  de  se  detruire  apparait  toujours  subitement  et  le  plus 
souvent  a  la  suite  de  contrarietes  legeres.  La  malade  a  cons¬ 
cience  de  I’acte  qu’elle  va  accomplir,  elle  se  dit  en  elle-meme 
qu’elle  fait  mai,  elle  craint  de  faire  de  la  peine  a  son  pere  qu’elle 
affectionne,  elle  pense  a  reagir,  mais  elle  se  seat  poussee  mal- 
gre  elle  a  se  detruire,  et  essaie  de  mettre  fin  a  ses  jours.  Lors- 
qu’elle  a  voulu  se  jeter  dans  le  Rhone,  I’eau  lui  faisait  bien 
peur ;  elle  allait  s’y  precipiter  quand  meme,  lorsqu’elle  fut  rete- 
nue  a  temps  par  des  personnes  que  son  air  egare  avait  attirees 
autour  d’elle. 

Chez  cette  malade,  la  menstruation  est  une  cause  provoca- 
trice  tres  nette,  qui  ramene  les  crises  epileptiques,  et  fait  en 
meme  temps  surgir  des  impulsions  au  suicide. 

Obs.  XVIII,  —  II  y  adeuxmois,  D...  (Frangoise),  agee  de 
trente-trois  ans,  celibataire^  est  tombee  accidentellement  dans 
I’eau  au  moment  de  ses  regies,  qui  se  sont  arretees  subitement, 
C’est  alors  que  s’est  montre  un  delire  lypemaniaque  an.xieux. 
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avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouxe,  et  tentatires  de  sui¬ 
cide.  Deux  fois  la  malade  s’est  jetee  a  I’eau,  et,  de  temps  a 
.  autre,  elle  refuse  les  aliments,  pour  se  laisser  mourir  de  faim. 
Au,  bout  de  quelques  mois,  le  retour  des  regies  est  marque  par 
une  amelioration  considerable  de  I’etat  mental.  Un  moisetdemi 
•apres,  la  malade  est  guerie, 

Eeprenant  les  id^es  de  Pline  et  des  autears  du  moyen 
4ge  qui  regardaient  le  sang  menstrnel  comme  jouissant 
de  propriet^s  nocives,  et  expliquaient  les  troubles  psy- 
•  chiques  et  les  idees  de  suicide  par  un  empoisonnement 
du  sang,  quelques  auteurs  modernes,  Cbroback,  Cura- 
tello,  Toruli,  Knauer,  Keiffer  et  surtout  Charrin  et 
ses  collaborateurs,  tendent  h  considerer  I'ovaire  et  I’ut^- 
rus  coibme  des  organes  de  secretion  et  d’4puration,  et  ne 
sont  pas  loin  d’attribuer,  en  partie  du  moins,  les  ph4- 
nom^nes  morbides  qui  accompagnent  la  menstruation  a 
un  ^tat  toxibemique,  4tat  toxih6mique  produit  par  la 
secretion  ovarique  on  par  un  defaut  d’epuration  uterine. 
Pour  notre  part,  nous  avons  eu  souvent  I’occasion  d’ob- 
server  des  etats  toxiques  menstruels,  et  nous  croyons 
que,  dans  certaines  circonstances,  la  menstruation  pent, 
par  I’intermediaire  du  systeme  nerveux  (que  I’excitation 
du  systeme  nerveux  soit  produite  par  la  secretion  ova¬ 
rique  ou  uterine,  on  par  tout  autre  mecanisme),  produire 
des  troubles  fonctionnels  des  divers  organes,  des  organes 
digestifs  en  particulier,  et  que  ces  troubles  fonctionnels, 
par  les  modifications  qu’ils  peuvent  apporter  dans  les 
■  bumeurs,  sont  susceptibles  de  creer  des  6tats  toxiques 
plus  ou  moins  accuses,  se  traduisant  souvent  par  une 
.  616vation  de  la  temperature,  une  exag^ration  du  delire, 
et  des  pbenomenes  convulsifs,  Nous  avons  vu  une  alie¬ 
nee  qui,  a  cbaque  periode  menstruelle,  presentait,  outre 
une  Elevation  tbermique  notable,  des  pbenomfenes  gas- 
tro-intestinaux  naissant  a  I’occasion  de  la  menstruation, 
et  disparaissant  avec  elle. 
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Depnis  que  notre  attention  a  ete  eveillee  snr  ce 
point  particulier,  nons  avons  en  I’occasion  de  rencontrer 
plusienrs  faits  analogues  (1), 

A  rapproclier  des  troubles  de  la  menstruation,  toutes 
les  affections  des  organes  genitaux  ainsi  que  la  grossesse 
et  la  menopause,  qni  ties  souvent  provoquent  la  ten¬ 
dance  an  suicide. 

Guislain  (2)  rapporte  le  fait  suivant :  «  Je  traite 
actuellement,  dit-il,  nne  jeunc  fille  qui,  a  la  suite  d’une 
cbute  violente  sur  le  sacrum,  eut  une  procidence  de  la 
matrice,  et  qui  etait  prise  d’une  tristesse  profonde,  avec 
la  divagation  la  plus  singulifere  des  idees  et  penchant 
au  suicide,  toutes  les  fois  que,  par  le  fait  d’un  effort 
quelconque,  le  col  de  I’uterus  se  montrait  a  I’orifice  du 
vagin  on  franchissait  la  vnlve.  L’usage  d’unpessaire,  fit 
cesser  toutes  ces  anomalies  remarquables.  » 

Brierre  de  Boismont  (3)  avait  d^ja  note  la  frequence 
des  idees  de  suicide  dans  la  folie  puerp^rale  :  «  La  folie 
puerperale,  dit-il,  presente  souvent  la  propension  au 
suicide  ;,elle  existait  dans  plusienrs  de  nos  cas.  Dans 
111  faits  de  ce  genre  de  delire  recueillis  a  Betblem  et 


(1)  Consulter  sur  cette  question  :  Depaul  et  Gueniot,  article 
«  Menstruation  3),  in  Diet,  encycl.  des  sciences  medieales,  p.  731  ; 
Gharrin,  Les  poisons  de  Vorganisme,  poisons  des  tissus,  p.  107 ; 
KeifEer,  La  fonction  glandulaire  de  I’uterus,  in  Arch,  de  physiol., 
1897,  p.  635;  H.  Eisner,  Influence  de  la  menstruation  sur  la  se¬ 
cretion  gastrique  {Arch,  fur  Verdauungs  Kranhheiten,  1899,  IV, 
p.  467 ;  Pinzani,  Recherches  experimentales  sur  quelgues  modifica¬ 
tions  apportees  par  la  castration  ovarienne  dans  Techange  materiel', 
Sfameni,  Influence  de  la  menstruation  sur  la  quantite  d’hemoglo- 
bine  et  de  corpuscules  du  sang  {Arch.  ital.  de  hiol.,  XXXI,  25, 
1899) ;  Gharrin  et  Guillemonat,  Influence  des  extraits  d’ovairessur 
les  modifications  de  la  nutrition  engendrees  par  la  grossesse  {C.  M. 
Soc.  de  hiol.,  LII,  585,  juin  1900;  A.  Gauthier,'La  fonction 
menstruelle  et  le  rut  des  anidiaux  ; '  r61e  de  I’arsenic  dans  I’eco- 
.nomie  {C.  R.  Acad,  des  sciences,  GXXXI,  361,  aotlt  1900). 

(2)  Guislain.  Phrenopaihies,  1838,  p.  282. 

(3)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations,  1862,  p.  698. 
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publics  par  Webster,  on  a  not6  32  fois  la  tendance  au 
suicide.  » 

§  VII.  —  Influence  des  delires  religieux,—  Nous  pen- 
sons  devoir  attirer  tout  sp^cialement  I’attention  sur 
I’influence  des  delires  religieux.  On  trouvera  dans  I’ar- 
ticle  «  Suicide  »  du  Dictionnaire  encyclopedique  des 
sciences  medicales  (Legoyt,  Ritti)  de  nombreux  exem- 
ples  tires  de  I’antiquit^.  —  Aux  premiers  temps  dn 
christianisipe,  les  chr4tiens  confessent  bautement  leur 
foi,  demandent  k  marcher  au  supplice,  croyant  ainsi 
gagner  le  royaume  des  cieux  par  le  sacrifice  volontaire 
de  leur  vie.  Depuis,  durant  le  moyen  age  et  jnsqu’a  la 
Revolution,  on  constate  de  nombreux  cas  de  demono- 
manie,  de  lyp^manie  religieuse.  Le  delire  religieux 
afiecte  alors  surtout  la  forme  4pid4mique.  II  est  mis  en 
oeuvre  le  plus  souvent  par  les  perturbations  de  nature 
religieuse  (Calvin,  Lutber,  guerres  de  religion)  et  se 
propage  par  imitation.  II  n’entre  pas  dans  le  cadre  de 
notre  travail  de  rappeler  par  le  detail  ces  diverses 
Epidemic s  ;  disons  seulement  qu'e  chez  ces  delirants,  le 
suicide  ou  les  idees  de  suicide  s’observent  avec  une 
extreme  frequence.  Calmeil  (1)  I’avait  d^jA  note  dans  sa 
relation  sur  I’epidemie  de  deiPonolatrie  en  Lorraine 
(1550-1595):  <c  Jeanne  de  Baune  n’a  pas  eu  la  force 
de  se  tuer,  mais  elle  en  a  eprouve  cent  fois  la  tentation. 
On  ne  pent  s’imaginer,  dit-elle,  combien  le  diable  a 
pousse  loin  ses  instances  pour  I’amener  a  se  pr4cipiter,  a 
se  noyer,  a  s’etrangler,  a  se  suicider  d’une  maniere  ou 
d’une  autre.  Plus  elle  faisait  d’elforts  pour  combattre 
le  terrible  penchant  qui  la  poussait  au  suicide,  plus  les 

importunit^s  de  Satan  devenaient  pressantes .  Anne 

Drig4e  confesse  que  Satan  lui  a  represente  qu’elle  allait 


(l)  Calmeil,  t.  I,  p.  305.. 
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perir  d’nn  supplice  cruel,  honteux,  que  sa  memoire 
serait  entactee  d’infamie,  qu’elle  pouvait  prevenir  tons 
ces  Tuanx  en  se  suicidant ;  que  I’idee  du  suicide  s’est 
montr4e  parfois  chez  elle,  tellement  imp6rieuse  qu’il 
Ini  est  arrive  plusieurs  fois  de  se  liisser  jusqn’au  plafond 
de  son  cachot,  oil  il  se  trouvait  une  ouvertnre,  et  de 
mesurer  du  regard  la  profondeur  de  rabime  oil  elle 
pouvait  se  precipiter  ;  que  la  crainte  de  la  doulenr  et 
peut-6tre  celle  de  la  damnation  avaient  fini  par  lui  faire 
abandonner  cette  idee.  Desir  Gerard  assurait  aussi  que 
le  diable  I’avait  beaucoup  pouss6  a  se  tuer . 

«  Le  mepris  des  cboses  de  ce  monde,  le  desir  d’etre 
promptement  d6barrass4  du  poids  de  I’existence  percent 
m6me  cbez  les  d4monol&tres  qni  n’ont  os6  rien  tenter 
jusque-la  pour  abr4ger  le  terme  de  leurs  jours.  Les  femmes 
se  montrent  surtout  empress6es  de  bater  de  toute  la  puis¬ 
sance  de  leurs  voeux  le  moment  de  la  plus  terrible  execu¬ 
tion,  Antonie  Marchand  affirme  que  son  unique  d^sirest 
de  monter  tout  de  suite  sur  le  bucber  oil  elle  doit  6tre 
brtiiee  vive.  Apollonie  de  Freine  repetait  que  la  mort 
se  presentait  a  elle  sous  des  couleurs  riantes,  que  le 
supplice  I’allait  enfin  delivrer  de  son  abominable  vie, 
que,  taut  qu’elle  respirerait,  elle  ne  saurait  s’abstenir 
de  commettre  des  crimes  et  des  mal^fices,  que  le  diable 
4tait  toujours  la  pour  la  pousser  au  mal,  que  le  trepas 
seul  pourrait  la  soustraire  a  la  domination  de  ce  redou- 
table  maitre,  qu’il  fallait  se  hater  d’elever  le  bucber  qui 
devait  la  d61ivrer  de  toutes  ses  miseres.  Idatie  prie  le 
juge'  a  mains  jointes  d’accel^rer  le  moment  de  sa  mort ; 
Jeanne  Gallee,  Mcole  Nore  et  plusieurs  autres  accusees 
demandent  avec  non  moins  d’insistance.  qu’on  les  tue 
tout  de  suite.  » 

A  notre  epoque,  oil  I’instruction  plus  rSpandue  dans 
les  masses  a  fait  disparaitre  dans  une  large  mesure  les 
croyances  superstitieuses  des  slides  passes,  et  devant 
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I’indifiKrence  tonjours  croissante  en  matifere  de  religion, 
les  4pidemies  de  d61ire  religieux  sefont  exceptionnelles, 
et  restent  localis^es  dans  des  pays  arrier^s  on  le  fana- 
tisme  pent  encore  faire  des  proselytes.  Cependant,  de 
temps  a  autre  et  k  I’etat  sporadique,  on  peut  encore 
voir,  a  la  suite  de  predications  vehementes  od  Torateur 
imprudent  terrorise  ses  ouailles  en  leur  d^peignant  la: 
noirceur  de  leurs  pecdes,  et  les  ch&timents  terribles  qui 
les  attendant,  (^uelques  individus,  predisposes  d’ailleurs, 
verser  dans  le  delire  religieux  et  le  suicide.  II  nous  a 
ete  donne  d’ observer  trois  de  ces  eas,  edos  presque 
simultanement  k  la  suite  d’une  mission. 

Obs.  XIX.  —  II  s’agit  de  trois  femmes,  un  peu  faibles 
d’esprit,  et  d’une  religiosite  exageree,  qui  avaient  assists  avec 
assiduite  aux  sermons,  et  qui,  fortement  impressionnees,  tom- 
berent  dans  lalypemanie  anxieuse,et  cherclierent  a  se  detruire. 
L’une  d’elles  resta  longtemps  dans  la  stupeur,  et  dut  etre  ali- 
mentee  a  la  sonde.  Leur  delire  etait  caracterise  par  des  idees 
d’indignite,  des  craintes  continuelles  de  I’enfer,  des  demons  ; 
elles  pretendaient  qu’elles  ne  pourraient  jamais  faire  leur  salut, 
qu’elles  etaient  de  grandes  criminelles  indignes  de  vivre,  etc. 
A  cet  etat  lypemaniaque  s’ajoutait  de  1’ excitation  intermittente 
avec  ballucination  de  la  vue  et  de  I’ouie  :  elles  voyaient  le  diable, 
qui  leur  disait  qu’elles  seraient  damnees  et  qu’elles  ne  pouvaient 
esperer  aucune  misericorde... 

Parmi  les  populations  des  montagnes,  ou  la  croyance 
aux  revenants,  aux  sorciers  est  encore  loin  d’etre  4teinte, 
les  delires  religieux  sont  frequents.  Tel  malade  croit 
qu’un  sortilege  .lui  a  4t4  jet6,  qu’il  est  maudit,  voue  aux 
puissances  infernales ;  un  autre  se  croit  en  butte  aux 
persecutions  des  sorciers,  des  demons. 

Aujourd’bui,  ou  la  peur  de  la  police,  de  la  physique, 
du  magnetisme,  a  remplace  la  peur  des  demons  et  des 
cbatiments  eternels,  les  deiirants  religieux  sont  en  partie 
remplac^s  par  des  persecutes  poursuivis  par  la  police, 
reiectricite,  le  telephone  :  c<  Tel  individu,  dit  Esquir 
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rol  (1),  est  anx  Petites-Maisons  parce  qa’il  craiat  la 
police,  qui  eut  ete  brule  autrefois  parce  qu’il  aurait  eu 
peur  du  diable  ». 

ISTous  croyons  qu’il  est  necessaire  pour  la  question  du 
suicide,  qui  nous  occupe  tout  sp6cialement,de  distiaguer 
les  diverses  formes  que  peut  affecter  le  d^Ure  religieux  l 

1®  Dans  certains  cas  de  m^galomanie,  de  d4mence,  de 
paralysie  g4n6rale,  etc.,  avec  conceptions  mystiques,  la 
mort  n’est  le  plus  souvent  que  la  consequence  acciden- 
telle  d’une  hallucination.  Un  malade,  ditEsquirol,  a  qui 
une  voix  celeste  dit  :  «  Mon  fils,viens  t’asseoir  ^  c6te  de 
moi  »,  saute  aussitdt  par  la  fenetre,  et  se  tue.  Xous 
n’insisterons  pas  sur  ces  «  suicides  accidentels  »  ;  mais 
nous  tenons  k  signaler  leur  frequence  relative  dans  le 
deiire  religieux ; 

2“  Le  deiire  systematise  de  nature  religieuse  n’offre’ 
rien  de  bien  special :  le  suicide  s’observe  quelquefois , 
mais  moins  souvent  que  I’homicide.  II  est  a  remarquer 
cependant  que  cbez  les  systematises  religieux  le  sui¬ 
cide  et  les  auto-mutilations  sont  bien  moins  rares  que 
dans  le  deiire  de  persecution  ordinaire  ; 

3"  La  lypemanie  religieuse  est  le  groupe  dans  lequel 
le  suicide  s’observe  avec  la  plus  grande  frequence.  Les 
lypemaniaques  religieux  se  tuent  parce  qu’ils  se  croient 
indignes  de  vivre ;  la  crainte  continuelle  de  I’enfer  ne 
leur  permet  pas  de  supporter  une  existence  faite  uni- 
quement  pour  le  mal ;  ils  esperent  aussi  que  leur  mort 
sera,  en  meme  temps  qu’une  deiivrance,  une  expiation 
de  leurs  forfaits.  Cbez  presque  tous  ces  lypemaniaques 
on  peut  constater  la  tendance  au  suicide  :  «  Les  anxieux 
a  idee  de  damnation,  dit  Cotard  (2),  sont  les.malades  les; 
plus  disposes  au  suicide.  Alors  mdme  qu’ils  se  croient 


(1)  Esquirol,  t.  !,  p.  542.  • 

\2)Goi?adi.  Deiire  de  negation,  p,  326. 


SUICIDE  ET  FOLIE 


morts,  ou  dans  Timpossibilit^  de  jamais  moarir,  ils  n’en 
clierclient  pas  moins  a  se  d4truire  :  les  uns  venlent  se 
bruler,  le  feu  4tant  la  seule  solution  ;  les  autres  veulent 
gtre  coupes  par  morceanx,  et  cherchent  par  tons  les 
moyens  possibles  a  satisfaire  ce  besoin  maladif  de  muti¬ 
lation,  de  destruction  et  d’an4antissement  total.  » 

Obs.  XX. — D...,  femme  B...,  agee  de  cinquante-sept  ans, 
n’a  aucun  antecedent  bereditaire  vesanique.  D’une  constitution 
et  d’une  sante  parfaites,  elle  s’est  toujour s  fait  remarquer  par 
quelque  exageration  dans  les  pratiques  devotes  et  ses  tendances 
superstitieuses.  II  y  a  cinq  mois,  elle  commen9a  a  repeter 
qu’elle  avait  fait  une  mauvaise  communion,  qu’elle  etait 
damnee,  etc.  Depuis,  ses  idees  delirantes  n’ont  fait  que  s’exa- 
gerer  dans  ce  sens.  Elle  passe  ses  journees  dans  la  tristesse  et 
I’immobilite ;  les  nuits  sont  le  plus  souvent  sans  sommeil,  par- 
fois  elle  presente  des  periodes  aigues  pendant  lesquelles  elle  se 
desespere,  se  lamente-et  verse  d’abondantes  larmes  ;  eUe  s’ima- 
gine  qu’elle  est  destinee  aux  plus  grandes  tortures,  et  qu’a 
I’asile  on  va  la  couper  en  morceaux.  Sous  I’influence  de  ces 
idees,  elle  parle  de  se  suicider  et  a  tente,  un  jour  qu’elle  etait 
avec  son  fils,  de  se  jeter  dans  la  Saone. 

Obs.  XXL —  B...  (Josephine),  %ee  de  vingt  ans.  Ante¬ 
cedents  bereditaires  inconnus'.  A  I’age  de  quatre  ans,  la  malade 
a  ete  tres  grievement  brulee  ;  il  en  est  resulte  des  difformites  des 
deux  m^ins,  qui  dnt  motive  son  placement  dans  un  etablisse- 
ment  d’incurables.  Bonne  sante  babituelle,  mais  grande  impres- 
sionnabilite,  et  tendance  au  mysticisme.  Ses  sentiments  reli- 
gieux,  au  dire  de  sa  soeur  qui  I’accompagne,  etaient  veritable- 
ment  pousses  a  I’exces. 

II  y  a  un  mois,  subitement,  etant  a  la  cbapelle,  elle  se  met  a 
crier,  a  demander  qu’on  I’emmene,  qu’on  I’attacbe.  Elle 
s’accuse  d’ avoir  commis  des  mefaits,  d’etre  cause  de  tout  le 
mal  que  les  autres  font,  eUi  craint  d’etre  damnee.  En  meme 
temps,  elle  croit  voir  et  entendre  le  diable,  elle  aper9oit  des 
serpents  autour  d’elle.  Elle  cbercbe  un  jour  a  mettre  le  feu  a 
son  lit  pour  se  faire  bruler,  demande  qu’on  la  tue  parce  qu’elle 
est  indigne  de  vivre,  veut  se  jeter  par  la  fenetre.  Get  etat  offre 
quelques  remissions  survenant  d’une  maniere  reguliere. 

Obs.  XXII.  —  Femme  de  soixante  et  un  ans.  Antecedents 
bereditaires  et  personnels  inconnus.  Cette  malade  s’etait 
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enfermee  dans  sa  cliambre,  dont  elle  n’etait  pas  sortie  depnis 
qnatre,  jours  lorsqu’on  a  enfonce  sa  porte.  On  I’a  trouvee  age- 
nonillee  derant  un  crucifix.  A  cote  d’elle  etait  un  papier  sur 
lequel  on  put  lire :  «  Plutot  xnourir  dans  ma  cliambre,  que 
d’aller  en  enfer.  »  A  I’asile,  elle  est  dans  un  etat  lypemaniaque 
anxieux  ayec  crainte  de  I’enfer  et  du  diable  et  idees  d’indignite. 
Elle  essaie  un  suicide  par  strangulation,  puis  yeut  se  laisser 
mourir  de  faim  etfinit  par  s’alimenter ,  sous  la  menace  de  la  sonde. 

4°  Chez  les  deg6n6res,  les  d6hiles,  les  id^es  mys¬ 
tiques  s’associent  souvent  an  delire,  et  constituent 
quelquefois  tout  I’^tat  delirant.  La  encore,  le  suicide 
est  frequent.  Tant6t  ces  malades  ohSissent  a  une  hallu¬ 
cination,  k  une  obsession,  ou  sont  entrain^s  par  une 
impulsion  ;  tant6t  ils  se  suicide nt  dans  un  acces  de 
melancolie  religieuse,  ou  par  suite  de  leurs  id6es  deli- 
rantes,  le  plus  souvent  megalomaniaques.  Ils  se  croient 
une  emanation  directe  de  la  divinity,  se  disent  appeles  a 
reformer  les  abus,  ils  font  volontairement  le  sacrifice  de 
leur  vie  pour  racheter  le  monde,  ou,  se  comparant  an 
Christ,  veulent  mourir  de  la  mdme  facon  que  lui.  C’est 
dans  ceite  categoric  que  rentrent  ces  «  illumines  »  qui, 
comme  Mathieu  Lovat,  montrent  dans  le  suicide  une 
tenacite  pour  ainsi  dire  surhumaine  (1). 

Obs.  XXIII.  —  Un  de  nos  malades,  degenere  bereditaire, 
qui  a  manifeste  a  plusieurs  reprises  des  idees  de  suicide,  et  s’est 
liyre  a  des  mutilations  sur  lui-meme,  nous  ecriyait  un  jour  : 
«  Malgre  de  tresjustes  observations  faites  dans  les  preeedentes 
lettres  adressees  aux  autorites  competentes,  par  lesquelles  j’ai 
demontre  les  causes  de  tant  de  maux  et  de  tant  de  troubles 
dont  souffre  la  France,  les  maudits  demons  continuent  en 
liberte  d’exercer  leurs  crimes  infernaux,  les  esprits  continuent  a 
etre  troubles  par  eux.  Cette  vie  de  diablerie  et  de  crimes  sans 
precedents  devait  arriver  comme  etant  annoncee  par  I’Eyangile 
predisant  la  venue  du  Fils  de  Thomme,  de  faux  Christ,  de  faux 


(1)  Marc.  Bibliotkeque  medicale,  septembre  1811.  . 
An.\.  iiED.-psYCH.,  8®  serie,  t.  XV.  Janvier  1902. 
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proplietes.  Comme  Dieu  me  I’a  dit  a  plusieurs  reprises,  il  m’a 
choisi  comme  Fils  de  Thomme,  c’est-a-dire  comme  Christ,  et 
c’est  par  mon  martyre  que  la  foi  chancelante  des  peuples  civi¬ 
lises  doit  reprendre  une  nouvelle  extension  et  une  grande  puis¬ 
sance.  » 

A  remarquer  aussi,  dans  le  d^lire  religieux,  I’associa- 
tion  freqnente  de  i’homicide  an  suicide.  Les  mystiques 
tuent  lenrs  parents,,  leurs  enfants...  pour  les  soustraire 
a  une  vie  de  p4cties,  et  leur  procurer  les  beatitudes  ce¬ 
lestes,  et  se  suicident  en  meme  temps. 

Esquirol,  Brierre  de  Boismont,  Calmeil  en  citent  des 
exemples.  On  en  trouve  de  nombreux  cas  relates  dans 
les  Annales  medico-psyckologiques  et  dans'  les  Arvhives 
de  neurolpgie. 

Souvent  aussi,  I’homicide  est  un  suicide  deguise  :  les 
deiirants  religieux  tuent  afin  d’etre  a  leur  tour  executes, 
ch&timent  desire,  mais  qu’ils  ne  se  sentent  pas  le  cou¬ 
rage  de  s’infliger  a  eux-memes.  Ils  considferent  le  sui¬ 
cide  comme  un  crime  qui  leur  vaudrait  des  peines  eter- 
nelles,  et  les  empecberait  de  pouvoir  mourir  avec  les 
secours  de  la  religion. 

Brierre  de  Boismont  (1)  cite  plusieurs  observations 
de  deiirants  religieux  tuant  pour  etre  tues.  Ainsi  Da¬ 
niel  V...  tue  un  enfant.  Chez  lui,  la  pens ee  de  jouir  du 
bonbeur  celeste  eut  pour  resultat  de  Ini  inspirer  I’ennui 
de  la  vie,  et  ie  desir  de  s’en  affranchir,  Le  seul  moyen' 
qui  s’offrit  a  lui  pour  atteindre  ce  but,  fat  de  meriter  la 
mort  par  un  .meurtre ;  il  s’imaginait  qu’aprfes  cet  acte 
il  aurait  le  temps  de  faire  sa  paix  avec  Dieu. 

Marc  (2)  raconte  qu’une  jeune  mystique  de  Dresde 
avait  regu  une  impression  telle  en  voyant  mourir  un 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Des  rapports  de  la  folie  Suicide  avec 

rhomicide  [Ann.  med.-psych.,  1851).  . 

(2)  Marc,  TvaiU  de  midecin&  legale. 


SUrCIDE  ET  FOtlE 


35 


criminel  avec  les  signes  de  la  plus  grande  pi4t6,  et  en- 
toar4  d’un  imposant  appareil  judiciaire,  que  I’idee  lui 
vint  de  m4riter  une  aussi  belle  mort,  et  elle  attira  cbez 
elle  une  de  ses  amies  intimes,  qu’elle  tua. 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  insister  parce  qu’d  a 
de  nombreux  points  de  contact  avec  le  suicide,  et  qu’il 
est  pour  ainsi  dire  particulier  au  delire  religieux,  c’est , 
la  question  des  auto-mutilations,  et  tout  sp4cialement 
de  la  castration. 

Obs.  XXIV.  —  Un  de  nos  malades  pretend  que  le  demon, 
Tevetant  la  forme  d’un  enorme  serpent,  I’a  pique  a  la  tete  et 
aux  parties  genitales;  il  cberche  a  s’enlerer  ces  dernieres,  et  se 
fait,  de  plus,  une  cruelle  blessure  au  cou. 

Obs.  XXV.  —  Un  autre  lypemaniaque  religieux,  ayant  a 
se  reprocher  quelques  fautes  de  jeunesse,  veut,  en  guise  de  cba- 
timent,  et  pour  eriter  le  retour  de  pecbes  pareils,  s’enlever  les 
parties  genitales.  * 

On  trouve  dans  les  Archives  de  neurologie  (1)  le  fait 
suivant  :  «  Un  cas  curieux  de  mysticisme  vient  de  se 
produire  dans  la  ville  d’Aumale.  Un  nomme  Ch...,  tail- 
leur,  obs4d4  depnis  longtemps  de  monomanie  religieuse, 
assistait  a  la  messe,  lorsque  vers  dix  beures,  il  se  dirigea 
Ters  un  confessionnal. 

«  EfFray6e  de  son  air  exalt4,  une  sceur,  qui  se.trouvait 
la,  4tait  allee  cbercber  un  pr4tre.  Malbeureusement, 
quand  celui-ci  arriva,  il  etait  trop  tard.  Ch...  4tait  sorti 
du  confessionnal,  pile,  d4faillant,  les  mains  ensan- 
glant4es.  Avec  I’energie  que  peut  donner  seule  I’exal- 
tation  religieuse,  il  avait  pratiqu4  sur  lui-m6me,  sans 
autre  instrument  que  ses  ongles,  reparation  rendue 
fameuse  par  I’infortune  d’Abelard.  Chose  assez  surpre- 
nante,  Ch...  n’est  pas  mort,  malgre  la  gravite  de  ses 


(1)  Archives  de  neurologic,  1882,  p.  270. 
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blessnres  ;il  parait  meme  satisfait  de  sa  resolution,  il 
espfere,  dit-il,  avoir  gagn6  le  ciel,  en  s’aflfranchissant  de 
ses  iniquit^s.  » 

Un  cas  analogue  a  4t4  relate  par  Tiersch  (1). 

Chez  les  d41irants  religieux,  le  suicide  pr6sente  do:ic 
un  caractfere]  variable,  et  les  auto-mutilations  sont  des 
actes  particuliferement  frequents  chez  ces  malades. 

[A  suivve.) 


(1)  Cas  reproduit  par  la  Gazette  hetdomadaire,  numero  du6  oc- 
tobre  1882,  p,  660, 
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YII.  —  Troubles  de  la  parole 

LIES  A  DES  TROUBLES  d’aRTICULATION 

(Dysarthries). 

Arrives,  dans  notre  6tude,  an  point  on  I’idiot  com-  - 
mence  k  proferer  intentionnellement  qnelqnes  sons,  par 
imitation  (et  non  plus  inconsciemment,  par  pur  reflexe), 
nous  avons  6tadie  son  vocaUnlaire  et  les  tonrnnres  de 
phrases  qu’il  emploie,  et  montr^  qne  tons  denx  nous 
r6velaient  le  degr6  de  developpement  dn  langage  chez 
Ini,  Mais,  qu’il  y  attache  on  non  nne  id4e,  ces  sons  in¬ 
tentionnellement  prof4r4s  penvent  anssi  etre  etudi6s  an 
point  de  vue  de  lenr  aspect  ext^rienr  et  ahsolnment 
independant  de  I’idee,  snivant  les  modifications  que  lenr 
impose  le  fonctionnement  imparfait  de  ses  organes,  et 
mgme  a  ce  point  de  vne,  il  y  a  des  degres  dans  le  d4ve- 
loppement  de  la  parole,  Mais  ces  degres  ne  sont  pas 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aout,  septembre-octobre  et  no- 
vembre-deeembre  1901, 
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ii4cessairement  corr^latifs  du  niveau  intellectuel  ou  du- 
,  d6veloppement  de  la  fonction  langage;  un  individu  peat 
r6p6ter  correctement  un  nonibre  assez  grand  de  mots- 
sans  y  attaclier  d’id4es ;  et  r^ciproquement,  chez  les- 
idiots  relativement  intelligents,  la  coexistence  de  vices 
tr^s  prononc4s  de  I’articulation  des  mots  avec  un  d6ve- 
loppement  moyen  du  langage  verbal  est  fr6quente. 
Pourtant,  cette  reserve  une  fois  faite,  et  dans  le  domaine- 
mfeme  de  rarticulation,  le  parallMe  d6ja  6tabli  entre 
I’idiot  et  I’enfant  reste  juste,  les  idiots  peuvent  se- 
trouver  arr^t^s  a  toutes  les  6tapes  que  parcourt  I’enfant. 

On  admet  en  g6n4ral  que  I’enfant  commence  par  pro- 
noncer  des  monosyllabes  pour  former  des  mots  par- 
repetition  deux,  trois,  quatre  et  m^me  cinq  fois  du 
meme  son,  ou  par  inversion  de  la  syllabe.  Mais  cette 
remarque  n’est  vraie  que  pour  les  sons  produits  par 
imitation,  carles  premiers,' resultant._de  la  position  que 
le  basard  donne  aux  organes  d’articulation,.  peuvent  etre 
trfes  variables,  et  les  sons  les  plus  difficiles  peuvent 
accidentellement  etre  produits  :  c’est  pourquoi  I’enfant 
qui  commence  a  balbutier  ne  pent  souvent  plus  repro- 
duire  des  sons  qui  sortaient  auparavant  de  sa  boucbe 
sans  peine,  la  difficulte  6tant  de  coordonner  des  mouve- 
ments  delicats  dans  un  but  pr6cis. 

Nous  n’avonspu  trouver  d’idiots  dout  le  langage  res- 
tait  purement  monosyllabique*  Par  contre,  le  langage 
dissyllabique  est  frequent,  et  I’idiot,  comme  I’enfant,. 
a  tendance  a  ramener  a  deux  syllabes  la  plupart  des 
mots.  Parfois  c’est  par  redoublement  d’une  senle  syllabe 
(c,omm& papa,  joujou,  bonbon,  dada).  'LQ  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  mots  est  complexe  :  certains  sont  cr6es 
spontanement  par  I’enfant,  qui.r4pete  une  syllabe  qui. 
I’a  frapp6 ;  d’autres  fois  il  veut  r^ellement  reproduire  un 
mot  d6ja  entendu,  mais  les  difficult^s  d’articulation  lui 
.  font  remplacer  un  son  par  un  autre  qu’il  retrouve  dans- 
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le  m§me  mot  (par  exemple  d  par  i  et  o  par  eii],  efe  c’est 
ainsi  que  doetenr  devient  tmteu;  d’autres  fois,  enfin,  ce 
sont  ses  edncateurs  qni  ltd  apprennent  a  dire  dada  pour 
eheval  et  caca  pour  mauvaig,  et  Teufant  ne  fait  que 
repeter  ces  mots  qu’il  n’a  pas  inventes,  mais  que  Texpe^ 
rience  a  prouve  ^tre  plus  facilesa  reproduire*Ciiez  ridiot, 
ces  deux  derniers  modes  de  formation  des  dissyllabes 
semblent  moins  rares  que  le  premier  :  I’idiot  n’a  gu&re 
de  tendance  a  creer.  Au  reste,  ces  mots  a  raspect  enfan- 
tin,  formes  de  monosyllabes  rep6t6s,  ne  se  rencontrent 
gu^re  qne  cbez  I’idiot  commencant  a  parler,  et  qui  parlera 
mieux ;  en  d’autres  termes,  ce  n’est  qu’un  6tat  transi- 
toire  propre  a  I’enfant,  m^me  arri6r4,  et,  contrairement 
a  une  opinion  repandue,  nous  doutons  que  ce  d6faut 
persiste  cbez  I’idiot  adulte  (nous  restons  dans  la  per¬ 
suasion  que  les  deux  petites  filles  qui  parlent  ainsi 
actuellement  n’emploieront  plus  ces  mots,- une  fois 
adnltes). 

Bien  plus  fr^quente  est  la  tendance  a  r^duire  a  deux 
syllabes  les  mots  plus  longs,  qui  n’est  qn’une  forme  de 
la  tendance  gen6rale  des  idiots  a  simplifier,  a  supprimer 
les  difficultes  d’articulation,  soil  qu’ils  ne  les  percoivent 
pas  et  ne  sentent  pas  la  difference  entre  le  mot  correct 
et  celai  qu’ils  6mettent;  soit  qde,  les  percevant,  ils  ne 
puissent  les  exprimer.  On  pent  mgme  dire  que  presque 
tons  les  idiots  capables  de  parler  r^duisent  a  deux 
syllabes  les  mots  pins  complexes  (1)  ;  ils  disent :  cepo, 
ftCte  po  (moucboir  de  pocbe) ;  papi  (papier) ;  (en- 
crier  l.  Des  plus  intelligents,  il  y  en  a  qui  disent  'mdet 
(porte-monnaie);  patera  (pomme  die  t^rxe)  i  Zepkme 
(Josephine)  (allumette), 


,  (1)  Lfi  proce.de  syllabique  est  doac  surtout  un  precede  de,  traa- 
sition  chez  I’idiot  ;  le  precede  phonetique,  au  ebritraire,  se  retrouye 
aussi  bien  ckez  ridiot  adulte*  •  .  .  ’ 
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Bien  plus  rare,  Hen  entendu,  est  I’emploi  correct  de 
trissyllabes  (autres  que  ceux  form6s  par  la  r4p6tition 
d’nn  monosyllabe).  Desir6  Ev...  dit  choeolat . 

Cette  tendance  de  I’idiot  a  snpprimer  les  difficultes 
d’articulation  par  un  proc6de  pb6n6tique  se  traduit . 
encore  de  deux  fagons  :  suppression  des  consonnes  a  la 
fin  des  mots,  et  redoublement  d’une  consonne  quand  il 
s’en  trouve  deux  accoHes  au. milieu  d’un  mot.  Les  con¬ 
sonnes  sont,  en  eifet,  plus  difficiles  a  prononcer  que  les 
voyelles,  et  leur  apparition  est  posterieure  a  celle  des 
voyelles  (c’est,  d’ailleujs,  sur.les  consonnes  que  portent 
les  vices  d’articulation  reunis  sous  le  nom  de  mogilalie)  : 
il  est  done  natnrel  que  I’idiot  les  supprime,  consciem- 
ment  ou  non,  quand  il  pent.  Cette  suppression  pent  se 
faire  an  commencement  ou  au  milieu  des  mots ;  mais, 
en  ces  endroits,  leur  presence  est  plus  necessaire  pour 
la  division  du  mot  en  syllabes  (^a,  he,  hi,  etc.,  sont  plus 
faciles  a  prononcer  que  ah,  eh,  ih) ;  tandis  qu’une  con¬ 
sonne  terminant  un  mot  complique  la  formation  d’une 
syllabe,  loin  de  lui  6tre  necessaire  :  d’ou  tendance  a  la 
supp rimer,  ce  que  font  presque  tons  les  idiots.  Ils 
disent  :  pd  (paille) ;  vd  (vacbe) ;  s’appeman  (s’appelle 
manebe) ;  cou  (cour) ;  md  (mort) ;  Uho  (debors) ;  ate 
(assiette) ;  cuji  (cuisine) ;  hie  [hihve),  etc.  Dix-neuf  idiots 
sur  vingt  sont  atteints  de  ce  vice  de  prononciation, 
pour  presque  tous  les  mots  ;  il  faui,  noter  que  ces  con¬ 
sonnes  sont  souventbien  prononc4es  au  milieu  des  mots. 

Quand  deux  consonnes  se  rencontrent  au  milieu  d’un 
mot,  la  difficult^  n’est  pas  moindre,  pour  la  m§me 
raison :  la  premise  des  deux,  ne  pouvant  s’appuyer  sur 
aucune  voyelle,  est  supprimee,  et  la  seconde  consonne 
est  souvent  redouble  a  sa  place  (a  moins  que,  plus 
rarement,  ce  ne  soit  I’inverse  qui  se  produise) ;  ainsi 
la  plupart  des  idiots  disent  dotteu  (doctexxr) ;  pdti  (par- 
tir);  metin  adoin  (medecin  adjoint) ;  keieief). 
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A  propos  des  dyslogies  et  des  dysphasies,  nous  avons 
etudie  chemin  faisant  des  vices  de  la  parole  qui  pour- 
raient  aussi  bien  etre  classes  parmi  les  dysarthries  : 
tels,  par  exemple,  le  bredonillement  a  propos  des  modifi;- 
cations  de  rapidite  du  discours,  et  le  balbutiement  a 
I’occasion  des  premiers  sons  prononces  intentionnelle- 
ment.  Kous  allons  etudier  ceux  qui  ne  Font  pas  encore 
4te  dans  ce  travail. 

Et  d’abord,  le  b4gaiement,  la  loneurose  spasmodique 
de  coordination,  dysartbrie  syllabique  (par  opposition  an 
balbutiement,  dysartbrie  litt4rale  dans  laquelle  cbaque 
son  est  incorrect).  Dans  lebegaiement,  cbaque  son,  pris 
isoMment,  est  correct ;  mais  les  voyelles  sont  mal  unies 
aux  consonnes  pr^cedentes,  surtout  aux  explosives,  et 
cette  union  exige  de  violents  efiforts  ;  la  syllabe  renfer- 
mant  cette  consonne,  ou  plus  rarement  la  pr^cMente,  dit 
Kussmaul,  est  plusieurs  fois  rep4tee,  jusqu’a  ce  que  la 
barri^re  soit  francbie  ou  que  la  pbrase  puisse  se  conti¬ 
nuer,  cet  arr6t  spasmodique  ne  survenant  pas  en  tons 
temps,  Contrairemenfc  au  balbutiement,  le  begaiement 
est  augmente  et  non  diminue  par  I’attention  et  les  fati¬ 
gues.  II  est  frequent  cbez  les  debiles,  mais  non  cbez  les 
idiots ;  Wildermutb  n’en  a  pas  observ4  de  cas,  et  nous- 
m6me  n’en  pouvons  citer  qu’un  seul,  celui  d’un  micro- 
c6pbale  de  quarante-quatre  ans,  capable  de  manger  et 
s’babiller  seul,  mais  non  de  s’occnper.  D  :  «  Qu^as-tu 
mange  ce  matin? y>  — R.  nDu  —  ttt  —  cafe^  d’la  soupe 
et  du — ttt  —  bouilli. »  —  !>.<.<.  Et  ce  soir?  » — R.  a  Des--^ 
ttt  pommes  —  dddettre.  .!)  —  D.  «  Quel  jour  sommes- 
nous?  ■»  —  R.  «  C’est  Ddddd  —  imanehe.  »  etc.  ■ —  Du 
begaiement  onpourrait  rapprocber  le  trouble  egalement 
spasmodique  que  nous  avons  appele  parole  explosive,  et 
qui  semble  du  a  la  coexistence  de  plusieurs  vices  d’artb 
culation. 

Si  la  dysartbrie  syllabique  est  rare,  on  trouve,  par 
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Gontre,  trfes  souvent  (on  poarrait  dire  toujours),  chez  les  | 
idiots  tons  ces  defauts  de  prononciation  qui  oat  dte.  1 
r6unis  sons  le  nom  de  mogilalie,  et  qui  ont  de  si  grands,  j 
rapports  avec  le  balbutiement.  Malgrd  la  meilleure 
conformation  de  I’organe  de  la  parole,  dit  Knssmaul, 
nn  bomme  ne  ponrra  prononcer  des  sons  isolds  on  des 
classes  enti^res  de  sons  s’il  n’y  est  pas  exerc6  d6s  " 
sa  jeunesse  ;  personae  ne  pourrait  prononcer  les  sons  de  ,1 
tons  les  penples  de  la  terre ;  cbaqne  peuple  n’a  de  deve-  / 
lopp6s  dans  sa  langne  que  certains  sons,  et  en  a  negliges  1 
d’antres  ;il  y  a  done  des  mogilalies  nationales  et  dialec-  1 
tiqnes  :  les  Hnrons  n’ont  pas  de  labiales,  les  Gbinois  ^ 
pas  dV,  etc.  La  mogilalie,  e’est  rimpossibilite  de  pro-  J 
noncer  tel  on  tel  son ;  snivant  qu’il  s’agit  dV,  I,  y  on  i 
on  Tappelle  rhotacisms,  lambdaeisme,  gammacisme,  on  ■  : 
sigmacisme ;  si  le  son  est  remplac6.par  un  antre,  on  a  j 
affaire  an  pararbotacisme,  an  paralambdacisme,  etc. 
Des  exemples,  pris  an  basard  cbez  nos  malades,  mon-  i 
treront  la  grande  varietd  de  ces  cas  et  leur  excessive  : 
fr^qnence  cbez  les  idiots.  .  4 

■  Et  d’abord  le  rbotacisme  ;  des  malades  disent  houx  - 
(ronx) ;  (ratean);  inversement,  nn  antre,  met- 

tant  des  r  en  trop,  dit  carier  (cabier).  blons  .ffavons 
pas  rencontre  les  antres  formes  de  pararbotacisme  et  le  % 
remplacement  dV  par  I  on  d,  comme  font  les  ebantenrs  ;  I 
non  pins  qne  le  ■  gammacisme  et  le  lambdaeisme.  Dix  .1 
malades  avaient  dn  paralambdacisme,  et  rempla^aient  | 
I  par  i,  r,  disant  kie  on  ere  (clef) ;  ganoche  (galocbe) ;  | 
(lampe) ;  inversement,.  An...  Sa...  remplace  I 
i  par  A  ,  | 

.  Le ,  paralambdacisme  est  pins  frdqnent  ;  denx  ma  | 
lades  remplacent  g  par  d,  et  disent  dateau,  an  lieu  | 
de  gatean  ;  mais  on  voit  pins  sonvent  le  remplacd  j 
par  k,  t,  y  ovi  I  monill^e  (an  lieu  die  Jigue,  nn  idiot  dit  I 
fille,  AeTxs^  fitte  et  sxx.  fique).  Le  son  k  pent,  a  son  tour,  I 
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gtre  remplace  par  d  :  Mar...  R...  dit  tarreau  (carreau) ; 
inversement,  un  autre  dit  kokeu  (pour  doctewr\ 

Mais,  de  toutes  les  varietes  de  mogilalie,  le  sigma- 
cisme  et  le  parasigmacisme  sont  de  beaueoup  les  plus 
frequentes.  Certains  prononcent  les  s  tres  sifflants.  Le 
remplacement  de  I’s  par  le  son  du  th  anglais  (interm^- 
diaire  entre  s,  z,  v  et y)  est  fort  frequent  et  constitue  le 
b^gaiement,  la  blesite ;  nu  autre  malade  remplace  s  par 
f  on  le  eh  allemand,  ou  t,  ou  enfin  k,  et  dit  pro  (sirop), 
te  (sel),  etc.  Le  remplacement  de  ck  par  s  ou  n’ est  pas 
rare,  et  beauconp  disent  sapeau  ou  capeau  au  lieu  de 
chapeau.  Enfin,  la  prononciation  allemande  du  ck  repa- 
rait  parfois  {Ad...  D...  dit  ya  pour  chaf'j  et  un  autre 
prononce  t  au  lieu  de  ch  (moutoi  pour  moucboir).  O’est 
egalement  zezayer,  que  remplacer  j  par  z,  y  ou  ch, 
comme  font  beaucoup  d’idiots  qui  disent  zour  (jour), -ye 
(je),  (age). 

In  sister  davantage  serait  fastidieux.  Disons  seule- 
ment  que  17  mouill6  est  parfois  remplact^  par  m  j  ;2r,  par 
.  j,  y  ou  s,f  par  s  ou  et  inversement.  Ux  est  trfes  diffi¬ 
cile  a  prononcer,  et  beaucoup  lui  substituent  y,  j  ou 
ts,  etc. 

Rous  avons  des  exemples  de  toutes  ces  vari4tes  de 
mogilalie,  et  nous  ponvons-  affirmer  que  [la  mogilalie 
existe  cbez  tons  les  idiots  qui  parlent;  ses  diverses 
vari6t4s  coexistent  cbez  le  m§me  malade,  et  m^me  un 
seul  son  est  parfois  remplac4  par  quatre  ou  cinq  sons 
differents.  Le  langage  des  idiots  pent  ainsi  devenir 
incomprehensible,  en  debors  m§me  de  toute  faute  de 
'  grammaire  ou  de  syntaxe.  Ge  langage  incomprebensible 
par  articulation  defectuense  porte  le  uom  de  bottento- 
tisme.  Rous  citerons  comme  exemple  celui  de  Mar...  F... 
«  Ganni,  te,  gannipanni,  la,  voui,  gannamo;  —  tapu  tu, 
voui;  —  Ma,  voui,  sapu,  oui,  sapu  sa  nou  >  (Glrand’- 
m^re,  oui,  grand’mere  a  moi,  grand^maman.  —  T’ap- 
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pelles-tu,  oui.  —  Martlie,  oui,  s’appelle,  oni,  s’appelle  ' 
la  soeur  a  nous). 

Nous  n’avons  pas  rencontr^  I’anonnement  (arr§t  ou 
ralentissement  de  la  phrase  en  certains  points,  les  a,  ; 
par  exemple  etant  prononc4s  plus  longs,  puis,  sans 
interruption  complete,  la  phrase  reprend  son  cours  . 
normal).  Quant  a  Pachoppement  syllabique  que  Wilder- 
muth  regarde  comme  fort  rare  chez  les  idiots,  et  a  ren¬ 
contre  deux  fois  seulement  chez  les  imbeciles,  nous  ne  ) 
Tavons  pas  observe  chez  nos  idiots ;  mais  un  imbecile  A 
intern^  depuis  sept  ans  parle  absolument  comme  un  i 
paralytique  general.  i 

II  faut  enfin  mentionner  la  possibility  de  troubles  ^ 
d’articulation  dus  aux  lesions  purement  physiques  qui  ^ 
accompagnent  souvent  I’idiotie  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  j 
la  dyslalie  laryngee,  nasale,  palatine,  amygdalienne, 
linguale,  dentale  ou  labiale,  suivant  I’organe  l^se.  La 
voix  de  notre  aphasique  congynital  est  nasonnee  et  rap- 
pelle  celle  de  la  scMrose  en  plaques ;  un  autre  a  une  voix  5 
de  polichinelle ;  une  troisieme  est  enrouee,  parce  qu’elle  ' 
est  tuberculeuse.  Enfin,  si  beaucoup  d’idiots  orient  a  '■ 
voix  haute,  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  d’autres  (on  sou-  i 
vent  les  m^mes,  dans  d’autres  conditions),  parler  a  voix  J 
basse;  comme  a  eux-m^mes,  faisant  des  remarques  sur  A 
ce  qu’ils  voient  ;  Pendant  qu'on  I’interroge,  Eug.  L...  1 

dit  :  «  Tiens,  des  vaches!  tiens,  de  la  paille!  Et  ) 
D...  Ev...  dit  :  «  Tu  ris,  Monsieur  le  docteur  \ily  a  des 
figues  Id  dans  le panier^  tuvasen  donner  tout  a  Vkeure  ».  I 

VIII.  —  La  paeole.  Tkoublbs  d’impeession-  •  - 

ET  DE  C0MPK:^HENSI0N.  .  ; 

Les  devnloppements  dans  lesquels  nous  sommes, 
entr^s  a  propos  des  troubles  de  la  parole  (considyrye  au 
point  dn  yue  expressif),  nous  permettront  de  passer 
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plus  rapidement  snr  les  autres  modes  du  langage.  Nous 
retrourerons,  en  effet,  partout  la.mgme  division  en 
troubles  dus  au  defaut  de  I’intelligence,  troubles  dus  a 
des  lesions  de  la  fonction  du  langage,  et  troubles  de 
conduction. 

Apres  avoir  rechercbe  comment  I’idiot  parle,  nous 
allons  voir  maintenant  comment  il  comprend  la  parole 
des  autres. 

Un  certain  nombre  ne  la  comprennent  jamais  parce 
qu’ils  sont  sourds  :  nous  en  avons  un  cas.  II  pent  sem- 
bler  etrange  de  rencontrer  ici  la  surdity  avec  les  troubles 
de  la  parole,  et  cependant  elle  correspond,  dans  Fechelle 
des  troubles  d’impression,  aux  vices  d’articulation.  Nous 
ne  nous  j  arr6terons  pas,  apres  avoir  constate  que,  si 
elle  est  congenilale  on  contemporaine  de  la  maladie 
qui  a  caus6  I’idiotie,  elle  a  pour  consequence  [le  mutisme, 
auquel  on  ne  saurait  contester  la  quality  de  trouble  de 
la  parole. 

Bien  plus  importants  sont  les  troubles  li4s  a  des  vices 
de  la  fonction  du  langage,  bien  qu’ils  soient  d’habitude 
regardes  comme  d’origine  intellectuelle. 

Quand  I’enfant  commence-t-il  a  comprendre  la  parole  ? 
c’est  difficile  a  dire ;  dfes  les  premiers  jours  il  est  calme 
paries  paroles  prononcees  avec  douceur,  par  les  cnants 
monotones ;  ce  ne  sont  pas  les  sons  m6mes  qui  agissent 
sur  Ini,  mais  leur  rythme,  leur  intonation ;  progressive- 
ment  il  perQoit  la  difference  entre  ces  sons  et  essaie  plus 
tard  de  les  reproduire  ;  ce  quiestbors  de  conteste,  c’est 
que  la  comprehension  est  sensiblement  anterieure  aux 
premiers  essais  de  langage;  nous  en  avons  m^me  cite 
plus  haut  un  exemple.  L’idiot  ne  fait  pas  exception 
a  la  regie  :  sans  doute  il  commence  a  comprendre  bien 
plus  tardivement  que -1’ enfant  sain,  parfois  a  trois  on 
quatre  ans  et  mfime  plus  tard  (bien  que  nous  soyons 
moins  documentes  a  [(cet  egard  que  pour  I’epoque  a 


nn  certain  temps  avant  ae  parier.  v^e  temps,  u  aiueurs 
est  variable,  et  Ton  voit  des  idiots  arr^t^s  a  cctti 
p^riode  de  revolution  du  langage  k  laquelle  on  comprenc 
nn  certain  nonibre  de  mots,  de  phrases  m^me,  san 
pouvoir  les  r^peter,  sans  meme  prononcer  plus  de  quel 
ques  mots  (nous  n’dsons  dire  sans  parier,  ce  serait  alor 
de  I’apbasie  congenitale). 

Nous  refrouvons  chez  I’idiot  toutes  les  phases  qn 
parcourt  I’intelligence  de  I’enfant  appliqu^e  a  la  com 
prehension  du  langage.  Huit  idiots  sur  soixante  ne  com 
prennent  absolument  rien.  Quelques  autres  tournent  1 
tete  quand  on  les  appelle  a  haute^voix;  mais  il  sembl 
que  ee  soit  le  bruit  plutot  que  le  souvenir  dn  nom  qt 
les  fait  se  retourner.  Parmi  ceux  qui  comprennent  que 
ques  mots,  il  y  a  encore  de  nombreux  degres,  depu: 
ridiot  qui  ne  saisit  qu’un  ou  deux  mots,  jusqu’a  ceh 
qui  comprend  de  longues  phrases,  avec  incidentes,  ( 
pent  meme  suivre  un  raisonnement  eiementaire. 

Quel  est  le  premier  mot  compris?  Bien  entendu,  c’e 
trds  variable ;  il  semble  cependant  que  ce  soit  le  no; 
pfopre  de  I’individu  (nom  de  famille,  pr6nom  ou  su 
nom,  certains  repondant  mieux  a  un  sobriquet  qu’^  lei 
vrai  nom).  Al...  P...  ne  comprend  que  son  nom,  viei 
quand  oh  I’appelle.  Mais  des  cas  semblables  sont  rar 
-et  nous  semblent  representer  des  dtats  transitoires  chi 
des  enfants  qui  ne  sont  pas  arrives  a  leur  maximum  i 
developpement  intellectuel. 

Il  &ut,  en  effet,  noter  ici  une  petite  difference  avec 
parole  consideree  au  point  de  vue  expressif.  Il  no 
semble  que  I’enfant  (ou  I’idiot)  ne  commence  pas  p 
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mais,  d’emblee,  saisit  le  .sens  de  tres  conxtes  pkrases 
correspondant  a  des  actes  usuds,  sans  en  comprendre 
les  elements  isoles  (c’est  d’aillenrs  ce  que  constate 
Prejer  cbez  son  fils,  et  nous  sommes  lieurenx  de  cette 
coincidence  fortnite).  Be...  B...,  par  exemple,  qni  ne 
parlepas,  comprend  :  «  Vilaine  sale,qu'as-tu  fait?  »  (et 
elle  pleure) ;  on  a  va  chercher  ton  pot  »  {et  elle  fait  ses 
besoins  natnrels,  tandis  qn’elle  est  gfi,teuse  si  on  omet 
de  le  Ini  dire) ;  on  <<  va  fasseoir ;  va  dire  hovjour,  »  et 
elle  s’assied  on  tend  la  main  en  essayant  d’embrasser. 
Remarqnons-le,  ces  conrtes  phrases  ont  tontes  trait  a 
des  ordres  absolnment  elementaires  on  a  des  compli¬ 
ments  :  qnand  I’enfant  ne  sai±  pas  parler,  on  reconnait 
qn’il  a  compris  a  ce  qn’il  execnte  les  ordres  qni  Ini  sont 
donnas,  rit  qnand  on  Ini  fait  des  compliments  on  plenre 
qnand  on  I’injnrie.  II  fant  cependant  prendre  garde 
qn’a  cette  periode  I’intonation  fait  beanconp,  et  qn’nn 
de  nos  petits  idiots  riait  anx  4clats  si  on  I’injnriait  sur 
un  ton  de  caresse  on  de  compliment. 

Ann  degr4  nn  pen  pins  avance,  Em...  M...,  gMenx, 
qni  ne  sait  qne  rire  anx  4clats  et  ne  manifeste  ancnn 
besoin,  comprend  cependant  :  Va  t’asseoir ;  — ^  donne 
un  baiseri  —  va  embrasser  Anna,  Gabrielle,  etc.;  — 
donne  les  clefs  d  M.  le  docteur  :  il  semble  done  recon- 
naitre  qnelqnes  objets  nsnels  et  quelqnes  personnes  par 
lenr  nom;  mais  il  se  pent  qne  les  gestes,  le  fait  qn’on  a 
regard^  la  personne  qn’il  doit  retrouver,  I’aient  pins 
renseign4  qne  le  nom  de  I’objet  on  de  la  personne,  snr 
I’acte  a  accomplir.  Ma...  H...  (sept  ans),  qni  ne  sait 
gnfere  qne  balbntier  et  dire  honjour,  merci,  pardon, 
bonbon,  coco,  caca,  doudou,  montre,  qnand  on  le  lui 
demands,  ses  chevenx,  son  nez,  son  ceil,  son  pied,  et 
besite  qnand  on  Ini  dit  :  V autre  (lefils  de  Preyer,  egale- 
ment,  ne  comprenait  pas  V autre]  et  montre  les  deux; 
elle  comprend  :  Donne-moi  V orange;  prends-la;  va  la 
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‘porter  a  la  soeur;  —  meckarde^vilaine  (elle  r4pond,  non) 
—  embrasse  Gabrielle-, —  va  ekercker  I e  chapeau-,  - 
va  dans  le  coin  (elle  fait  un  geste  de  supplication) ;  - 
ouvre  la  porte-,  —  va  chercher  le  bonbon  (elle  ouvre  une 
premiere  porte,  traverse  I’anticliambre,  ouvre  la  por 
de  la  pi^ce  oti  est  la  surveillante,  et  crie  bonbon,  en  ten 
dant  la  main);  elle  comprend  encore  :  ou  ga,  le  bonbohl^ 
(elle  r6pond  Id,  et  montre  un  tiroir,  qu’elle  essaie 
d’ouvrir). 

Mar...  (quatorze  ans  et  demi)  a  I’intelligence  plus 
ouverte,  et  pent  raconter  (d’une  manifere '  inintelligibl 
il  est  vrai)  I’emploi  de  sa  journ4e;  elle  connait  tons  les 
objets  usuels  (ustensiles,  de  menage,  aliments,  v6t 
ments,  etc.),ainsi  que  les  personnes  qui  I’entourent;  elle 
a  les  notions  de  nombre  et  de  quantite  (pen,  beau 
coup,  etc.). 

Inutile  d’insister  :  il  suffit  de  savoir  que,  cbez  les 
idiots  un  pen  perfectibles,  les  mots  n’apparaissent  pas 
(comme  comprehension)  dans  I’ordre  dans  lequel  ils 
seront  employes ;  certains  m^mes  qui  sont  compris  (con 
jonctions,  pronoms  relatifs,  etc.),  ne  sont  pas  employes 
On  voit  des  idiots  capables  de  comprendre  le  nom  de 
tons  les  objets  usuels  et  des  personnes  qu’ils  voient  cou 
ramment,  les  verbes  indiquant  les  actes  qu’ils  accom 
plissent  journellement,  quelques  ad  verbes  de  temps  et 
de  lieu,  des  qualificatifs,  etc. ;  mais  ce  qu’on  cherchera 
vainement  chez  eux,  c’est  la  comprehension  des  ,  mots 
designant  des  abstractions,  c’est  surtout  I’intelligence 
d’un  raisonnement  dont  ils  saisiraient  tons  les  mots  et 
m6me  les  phrases  isol6ment,  car  si  I’individu  compre- 
nait  un  discours  meme  forme  de  mots  usuels,  ce  ne 
serait  plus  un  idiot;  par  definition  mSme  son  intelli¬ 
gence  lui  interdit  de  percevoir  les  rapports  entre  deux 
idees  on  deux  faits;  son  attention  reste  insuffisante, 

La  surdite  verbale  n’est  pas  impossible  chez  I’idiot, 
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et  M.  SoUier  admet  m^me  que  tout  idiot  est  dans  une 
certaine  mesure  un  aphasique  seusoriel.  Plus  rare  est  la 
veritable  surdit4  verbale,  soit  acquise,  soit  congenitale. 
Wildermutb  cite  un  cas  de  cette  dernibre;  il  s’agit  d’un 
epileptique  de  neuf  ans,  ayant  de  10  a  12  acces  par 
mois,  dont  le  bagage  verbal  est  fort  restreint;  il  appelle 
de  noms  qu’il  connait  d4ja  on  de  n4ologismes  les  objets 
on  personnages  nouveaux;  lui  pose-t-on  une  question 
dans  son  dialecte,  il  se  donne  une  grande  peine,  inutile 
d’ailleurs,  pour  comprendre,  demande  souyeut  ce  qu’on 
dit,  approuve  triompbalement  en  langant  une  expression 
barbare  g4neralement  sans  rapport  avec  la  question;  ni 
paralysies,  ni  troubles  de  la  sensibility ;  les  acces  sont 
unilat4raux,  avec  predominance  a  droite.  Pour  nous, 
nous  n’avons  pas  observe  de  cas  de  veritable  surdity 
verbale  congynitale. 

{A  suivre.') 


km. 


[.,  8«  serie,  t.  XV.  Janvier  1902. 
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PROPAGATION  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LES  BACILLES  CONTENUS  DANS  LES  SELLES  ,3 

PREPONDERANCE  DE  CE  MODE  DE  PROPAGATION  DANS  LES  ASILES  D’ALIENES 

Par  le  D.  AWGLADE  .  ' 


Un  mode  de  propagation  de  la  tnberculose  dont  I’im- 
portance  n’a  pas  selon  nous  suffisamment  mise  en 
relief,  est  la  contamination  par  les  selles  diarrheiques 
des  tnberculeux.  Ce  mode  de  contamination  ne  devrait 
6tre  perdu  de  Tue  nulle  part.  II  se  place  au  premier  rang 
dans  certains  milieux  bospitaliers,  et  notamment  dans 
les  asiles  d’ali^n^s. 

La  tuberculose  sevit  dans  les  asiles  d’alienes  en  • 
g6neral,  dans  quelques-uns  avec  plus  d’intensit6.  La 
Commission  de  la  tuberculose,  institute  au  ministere  de 
I’Interieur  (1),  s’en  est  pr^occupte,  ,et  la  recente  circu- 
aire  ministerielle  (2)  traduit  ces  preoccupations. 

Puisque,  aussi  bien,  M.  le  ministre  de  I’lnterieur  fait 
appel  aux  m^decins  des  asiles  pour  recueillir  des  indica¬ 
tions  sur  les  ravages  du  mal  et  la  nature  des  remfedes  qui 
lui  sont  opposes,  le  moment  nous  semble  venu  d’exposer 
les  resultats  auxquels  nous  out  conduit  de  longues 
recberches  sur  la  tuberculose  dans  les  asiles  d’alienes. 


(1)  Voir  le  volume  qui  reunit  les  travaux  de  cetle  commission. 
Masson,  ed.  1901. 

(2)  Isolement  des  alienes  atteints  de  tuberculose.  Circulaire 
ministerielle,  15  juin  1901.  (V.  Anriales  de  septembre  1901,  p.  338.) 
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Xcus  laisserons  de  c6te  la  question  des  relations  qui 
existent  ou  se  orient  entre  la  maladie  tuberculeuse  et 
les  affections  dn  systeme  nervenx.  Elle  a  fait  I’objet 
d’un  memoire  special  (1)  presents  il  y  a  quelques  mois 
a  la  Societe  de  medecine  de  Toulouse,  et  le  sujet  de  la 
these  d’un  de  nos  internes  (2);  Retenons  seulement  ce 
fait  que  la  tuberculose  compte  parmi  les  causes  biolo- 
giques  de  la  degenerescence  d’une  race,  que  dans  les 
antecedents  des  alienes  la  tuberculose  se  rencontre  avec 
une  frequence  frappante,  que  Talienation  mentale  elle- 
meme,  en  epuisant  un  organisme,  I’expose  a  la  tuber¬ 
culose.  Si  Ton  ajoute  a  ces  conditions  predisposantes  la 
densite  excessive  de  la  population  des  asiles  d’alieues, 
la  promiscuite  entre  les  sujets  sains  et  les  sujets  conta- 
mines,  I’absence  a  pen  prfes  constante  de  mesures  pro- 
phylactiques  rigoureuses,on  s’explique  quela  tuberculose 
puisse,  dans  quelques  asiles,  faire  de  terribles  ravages. 

La,  plus  qffailleurs,  il  importe  done  de  se  conformer 
aux  prescriptions  hygieniques  reconnues  indispensables 
et  dont  I’ex^cution  doit  6tre  rigoureux  (3). 

Du  rapport  documente  que  MM.  Landouzy  et 
Mosny  (4)  out  pr4sent6  au  Congr^s  de  Naples  sur  cette 
question  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  nous 
devons  retenir,  pour  nous  en  inspirer  dans  les  asiles 
d’ali6n6s,  la  necessity  d’isoler  dans  des  chambres  spe- 
ciales  les  malades  tuberculeux.  Et  M.  le  ministre  de 


(1)  D.  Anglade.  Tuberculose  et  systeme  nerv^eux.  fiecherches 
anatomo-pathologiques  et  bacteriologiques.  Compte  rendu  de  la 
Societe  de  medecine  de  Toulouse,  novembre  1900.  (Ce  memoire  a 
obtenu  la  medaille  d’argent  de  la  Societe.  Seance  du  19  mai  1901.) 

(2)  Garcie.  La  tuberculose  du  systeme  nerveux.  These  de 
Toulouse,  1900. 

(3)  Congres  centre  la  tuberculose,  du  25  au  28  avril  1900. 
Naples. 

(4)  Landouzy  et  Mosny.  La  tuberculose,  maladie  populaire; 
propagation  et  prophylaxie.  X«  Congres  d’hygiene  et  de  demogra- 
phie,  10-17  aout  1900. 
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rint4rieQr  recommande  la  cr4ation  de  quartiers  sp4- 
ciaux  pom-  les  ali4n4s  tuberculeux. 

Sans  doute  ce  sont  la  des  mesnres  prophylactiqnes 
rationnelles ;  mais  nous  sommes  en  mesare  de  dire  et  de 
prouver  qne  I’isolement  et  la  surveillance  des  crachats. 
seront  inefficaces  dans  un  asile  si  ces  mesures  ne  se 
completent  par  la  desinfection  rigoureuse  des  selles  de 
malades  atteints  de  tuberculose  intestinale. 

Ici,  il  est  n4cessaire  de  faire  un  peu  de  pathologie 
g4nerale  de  la  tuberculose  et  de  pathologie  sp4ciale  des 
alienes. 

Les  localisations  intestinales  de  la  tuberculose  sont 
une  «  loi  »,  d’apr4s  Girode,  et  il  ne  se  trouverait  pas  un 
auteur  pour  nier  1’ extreme  frequence  de  la  diarrbee  chez 
les  tuberculeux.  «  Chez  les  phtisiques,  disait  Laennec, 
le  poumon  contient  rarement  seul  des  tubercules; 
presque  toujours  les  intestins  en  pr4sentent  en  m4nie 
temps  dans  leurs  parois,  ou  ils  determinent  des  ulcferes 
qui  deviennent  la  cause  de  la  diarrh4e  colliquative,  com- 
pagne  de  la  pbtisie  pulmonaire  (1).  » 

Eien  n’est  plus  exact,  et  la  tuberculose  pulmonaire, 
presque  toujours  sinon  toujours,  se  complique  d’nle4ra- 
tions  intestinales  tuberculeuses.  Voila  ce  que  nous 
enseigne  la  pathologie  generale  ;  et  la  pathologie  sp4- 
ciale  des  ali4nes  nous  appreud  en  outre  que  chez  ces 
malades  le  tube  intestinal  est  particuliferement  suscep¬ 
tible,  qne  les  phlegmasies  s’y  Ibcalisent  avec  une 
extreme  facilite.  L’enterite  est  la  maladie  incidente  qui 
s’observe  le  plus  frequemment  dans  nos  services.  On 
decrit  mbme  dans  tons  les  traitbs  une  entbrite  chronique 
speciale  aux  alienbs  et  qui  se  place  toujours  en  bon 
rang  parmi  les  causes  de  mortalite. 


(1)  Laennec,  cite  par  Courtois-Suffit  et  Mathieu,  in  TraiU  de 
midecine,  1''®  edit.,  p.  456,  t.  Ilf. 
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Ea  fait,  I’enterite  chroaiqne  des  alienes  n’est  le  plus 
souvent  sinon  toujonrs  qu’une  enterite  taberculeuse. 
Hons  avons  systematiquement  pratique,  depuis  plus 
d’nn  an,  Fexamen  microscopique  des  ulcerations  qui  se 
rencontrent  dans  Fintestin  des  alienes  ayant  snccombe 
a  cette  pretendue  diarrhee  chronique.  Dans  tons  les  cas 
cet  examen  nous  a  demontre  la  nature  tuberculeuse  de 
Fulce ration  et  nous  insisterons  un  pen  plus  loin  sur 
Fintensite  du  processus  bacillaire  a  ce  niveau.  Cette 
conception  d’une  diarrhee  cbronique  particnlifere  aux 
alienes,  ne  nous  semble  pas  d’ailleurs  reposer  sur  des 
assises  cliniqnes  bien  solides.  Relisons  les  comptes 
rendus  des  autopsies  d’Esquirol  (1)  et  nous  y  verrons 
que  les  malades  qui  succombent  a  la  diarrhee  cbronique, 
outre  des  ulcerations  intestinales  macroscopiquement 
comparables  a  celles  que  produit  la  tuberculose,  ont 
presente  des  lesions  tuberculeuses  dans  les  poumons. 
Dagonet  decrit  cette  diarrhee  comme  ponvant'sevir  a  la 
fagon  d’une  epidemic  (2)  et  lui  assigne  des  caracteres 
anatomo-pathologiques  qui  ne  se  trouveraient  pas 
deplaces  au  chapitre  de  Fenterite  tuberculeuse. 

En  tout  cas,  et  en  admettant  meme  qu*il  existe  une 
diarrhee  cbronique  des  alienes,  il  faut  se  souvenir  que 
Girode  a  vu  Fenterite  tuberculeuse  se  greffer  sur  la 
diarrhee  cbronique ;  que  Fonssagrives  a  declare  les 
«  diarrhees  negligees  »  anssi  redoutables  que  les 
«  rhumes  negliges  ». 

Et  shl  est  vrai  que  les  diarrhees  negligees  sont  aussi 
dangerenses  que  les  rhumes  negliges,  il  n’est  pas  moins 
exact  d’ajonter  que  les  selles  des  tuberculeux  sont  pour 
le  moins  aussi  contagienses  que  leurs  crachats. 

Cette  proposition,  exacte,  croyons-nous,  dans  son 


(1)  Esquirol.  Mai.  merit.,  1838,  1. 1,  p.  442  4  465. 

(2)  Dagonet.  Traite  des  mal.  ment.,  p.  124. 
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acception  la  plus  g^n^rale,  se  v^rifie  sartout  dans  les  J 
asiles  d’alien^s.  .  ^  5 

Nous  disions  tout  a  I’lieui’e  que  les  ulcerations  iutes-r ! 
tinales  reucoutreas  chez  les  diarrh^iques  chrouiques,/^ 
tuberculeux  averts  ou  non,  se  sout  toujours  moutrees  ^ 
avec  la  caracteristique  de  la  lesion  tubercnleuse.  Dans-  - 
toutes  nos  preparations,  le  bacille  de  Koch  abonde  extra-  | 
ordinairement.  II  fourmille  dans  les  ulcerations  les- 
plus  anciennes  comme  dans  les  plus  recentes.  G’est  ^ 
cette  activite  bacillaire  qui  nous  a  conduit  a  rechercber  ' 
le  microbe  de  Kocb  dans  les  selles  diarrbeiques. 

Nous  etions  peu  encourage  a  cette  recherche  par  les. 
i-esultats  obteuus.  Si  Girode,  Menche  et  Lichteins  (1)  ’ 
ont  reussi  a  decouvrir  le  bacille  tuberculeux  dans  leS; 
selles,  il  semble  que  cette  decouverte  ait  ete  un  fait 
«  exceptionnel  »  (2).  ■ 

«  La  presence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  selles 
des  tuberculeux  n’est  pas  toujours  facile  a  mettre  en 
evidence  dit  Le  Gendre  (3).  «  Elle  leverait  tons  les 
doutes,  ajoute  Courtois-Suffit  (4) ;  mais  la  technique  de 
cette  recherche  est  encore  peu  pratique.  » 

Toujours  est-il  que  la  clinique  ne  s’est  pas  emparee 


de  ce  moyen  de  diagnostic. 

A  tort  selon  nous,  car  la  recherche  du  bacille  tuber¬ 
culeux  dans  fles  selles  est  ais6e.  Elle  nous  a  servi 
recemment.  a  reconnaitre  la  nature  tuberculeuse  d’une, 
enterite  primitive  chez  une  malade  dont  les  poumons 
etaient  sains. 

Pour  rechercber  le  bacille  tuberculeux  dans  les  selles, 
nous  etalons  uhe  parcelle  du  liquide  diarrh^ique  sur  une 
lame.  AprfeS^i&Mccation  a  Fair  libre,  nous  fixons  par  le 

(1)  Cites  par  Courtois-Suffit,  in  Traite  de  mid.,  t.  Ill,  p.  465. 

(2|  Dieukfoy.  Pathol,  interne,.  1900,  t.  Ill,  p.  368. 

(3)  Bouchard  et  Roger.  Pathologic  genirale,  t.  IV,  p.  692. 

(4)  Traiti  de  mid. ,  t.  Ill,  p.  466. 
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cWoroforme.  OoloTation  par  le  liquids  de  ZieU,  decolo¬ 
ration  par  I’alcool  chlorhydrique,  bleu  de  metby- 
lene,  etc.  Cette  recbercbe  ne  nous  parait  pas,  veritable- 
ment,  entouree  des  difficultes  que  les  auteurs  signalent. 
Bile  nous  semble  par  contre  d’un  int^ret  clinique  de 
premier  ordre. 

Qne  resulte-t-il  de  ces  diverses  constatations  ?  S’il  est 
vrai  que  la  diarrb^e  est  la  rfegle  au  cours  de  Tinfection 
tuberculeuse ;  si  I’enterite  chronique  des  alienes  est 
souvent,  et  peut-6tre  toujours,  une  manifestation  de 
tuberculose  intestinale,  et  si  les  symptdmes  intestinaux 
correspondent  a  des  ulcerations  dans  lesquelles  le 
bacille  travaille  avec  une  activity  destructive  extraor¬ 
dinaire  ;  si  enfin  le  bacille  se  r^pand  continuellement  a 
travers  les  liquides  diarrb4iques,  il  en  results  la  neces¬ 
sity  imperieuse  de  surveiller  les  selles  contaminees  et  de 
les  considerer  comme  un  puissant  agent  de  contagion  (^1). 

Nous  allons  m^me  plus  loin  et  nous  disons  que,  dans 
un  asile  d’alienys,  la  propagation,  de  la  tuberculose  se 
fait  plus  encore  par  les  selles  que  par  les  cracbats. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  diminuer  le  r6le  des 
expectorations  dans  la  contagion  tuberculeuse ;  mais 
peut-ytre  ndglige-t-on  un  pen  celui  des  selles. 

On  pent  admettre  en  principe  que  le  tube  digestif 
d’un  tuberculeux  est  rarement  indemne  de  toute  loca¬ 
lisation  tuberculeuse,  et  cela  s’expliquerait  par  cette 
seule  consideration  qu’une  certaine  quantity  de  cracbats 
doit  inyvitablement  Stre  dyglutie,  et  la  dyglutition  des 
cracbats  est  la  i-ygle  cbez  les  dyments,  qui  ne  savent  pas 
cracber.  Et  le  microscope  nous  a  prouvy  que  le  bacille 
tuberculeux,  une  fois  instaliy  dans  les  parois  intesti- 


(1)  Le  danger  des  selles  tuberculenses  a  ete  signale  par  Solles 
(de  Bordeaux),  au  congres  de  la  tuberculose  de  1891.  C.  R., 
p.  313. 
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dans  la  Briante,  le  conrs  d’ean  qui  traverse  I’asile  en 
cdtoyant  la  bnanderie.  A  quelques  metres,  les  vaches 
laiti^res  appartenant  a  I’dtablissement  vont  s’abrenver 
tons  les  jours.  La  Briante  d’aillenrs  traverse  tonte 
la  vilk  d’Alengon. 

Qni  oserait  contester  le  danger  de  cet  etat  de  cboses  ? 
Et  il  existe  certainement  dans  bien  des  asiles.  II  fant 
^tre  p^netre  dn  danger  des  selles  diarrbeiqnes,  pour 
I’eviter.  II  fant  qne  le  diagnostic  de  diarrb^e  chroniqne 
des  alien4s,  derriere  lequel  s’abrite  trop  souvent  une 
ent^rite  tuberculeuse,  soit  tenn  pour  suspect,  et  recher- 
cber  le  bacille.  On  le  retrouvera  dans  la  majorite  des 
cas. 

Resumons-nous  par  des  conclusions. 

La  localisation  intestinale  de  I’infection  tuberculeuse 
est  la  r^gle  au  conrs  de  la  phtisie  puJmonaire. 

Cette  localisation  pent  6tre  primitive,  et  quand  elle 
est  secondaire,  prendre  le  pas  sur  la  localisation  pulmo- 
naire. 

II  eu  est  ainsi  souvent  chez  les  abends  ;  et  la  diarrWe 
clironique  des  alienes  est  presque  toujours,  sinon  tou- 
jours,  le  symptdme  d’une  ent6rite  tuberculeuse. 

L’etnde  bact4riologique  de  cette  ent6rite  enseigne 
qu’elle  r4sulte  d’un  processus  bacillaire  trfes  actif  dont 
les  agents  microbiens  se  repandent  dans  le  contenu 
intestinal. 

Les  selles  des  tuberculeux  sont,  partout,  un  puissant 
agent  de  propagation  de  I’infection  tuberculeuse.  Dans 
les  asiles  d’ alienes,  on  I’enterite  tuberculeuse  sevit  avec 
intensite,  oil  les  malades,  qui  ne  savent  pas  cracher, 
r^pandent  partout  leurs  matieres  fecales,  la  propagation 
par  les  selles  est  la  plus  redoutable.  ’ 

De  la  constatation  d’une  lesion  intestinale  bacillaire, 
de  la  presence  verifies  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
selles,  rdsulte  I’obligation  de  desinfecter  celles-ci. 
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Le  bacille  taberculeux  ne  r4siste  pas  a  I’actiou  des 
antiseptiques,  en  g^ndral.  Tin  s4jour  de  trente  seoondes 
dans  une  solution  pb4niqu4e  a  50  p.  1.000  (1)  sufflt  a 
d4truire  sa  virulence,  que  supprime  aussi  la  chaleur 
bumide.  ,  ' 

Isoler  les  tuberculeux,  recueillir  leurs  crachats  et 
surtout  leurs  matiferes  fecales,  d^sinfecter  tout  ce  qui  a 
pu  ^tre  contamind  par  les  expectorations  et  surtout  par 
les  selles,  telles  sont  selon  nous  les  mesures  propbylac- 
tiques  capables  d’attenuer  les  -ravages  de  la  tuberculose 
dans  tons  les  milieux,  plus  particulidrement  dans  les 
asiles  d’alidnes. 

(1)  E.  Mace,  BacUriologie,  4°  edit.,  1901,  p.  518. 
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DE  LA  PROTECTION 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

lETABLISSEMEITTS  D’ALlM^lS 

CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELEE  DOIT  ETRE 

Par  le  D>^  Samnel  CrARiVlER 

Directeur  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Dijon. 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psyohologique 
(Prix  Semelaigne). 

Suite  (1). 


II.  —  Mandataire  special  ou  ad  litem.  —  Nous 
avons  vu  que  Vadministrateur  provisoire  n’est  pas 
charge  de  repr^senter  en  justice  I’aliene  dont  il  gere 
les  biens,  et  le  seul  cas  prevu  par  I’art.  37  de  la  loi  de 
1838,  ou  il  devient  apte  a  pouvoir  ester  en  justice  an 
nom  de  I’aliene,  c’est  quand  il  y  a  contestation  sur  I’obli- 
gation  de  fonrnir  des  aliments  a  Tali^ne  ou  sur  leur 
quotite.  Il  sera  statue  alorspar  le  tribunal  competent,  a 
la  diligence  de  Tadministrateur  provisoire.  O’est  I’avis 
de  M.  Demolombe  (tome  8,  n°  432) ;  mais  MM.  Aubry 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901. 
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Les  cr4anciers  de  I’alieae  n’ont  aucnne  qnalite  pour 
proToqaer  la  nominatioa  d’un  mandataire  special  (Tri¬ 
bunal  de  la  Seine.  Chambre  du  Conseil,  6  juin  1853, 
3  juin  1854,  Berlin,  1. 1,  n“  749). 

Pour  ce  qui  est  de  la  designation  de  la  personne  dn 
mandataire,  le  tribunal  est  compl5tement  libre  de  cboisir 
la  personne  qui  est  la  plus  apte  a  repj-eseuter  utilement 
I’aliene  ;  Part.  33  dispose  m6me  qu’il  peut  porter  son 
cboix  sur  Padministrateur  provisoire,  mais  cela  n’a 
guere  lieu  que  quand  il.le  demande. 

,Le  mandat  ad  litem  ne  pent  ^tre  donneg4neralement 
pour  toutes  les  actions  qui  interessent  on  peuvent  inte- 
resser  le  malade,et  ildoit  specifier  et  determiner  les  cas, 
les  litiges  pour  lesquels  on  Paccorde.(Durien  et  Roche, 
n"  144).  Quand  les  tribunaux  nomment  un  administra- 
tenr  aux  biens  d’un  aliens  interne,  ils  ne  peuvent  Pin- 
vestir  d’un  mandat  general  pour  repr^senter  cet  alieue 
dans  les' instances  futures  oil  il  pourrait  se  trouver  plus 
tard  engage ;  il  doit  etre  donn6  un  mandat  special  pour 
chaque  affaire,  et  seulement  lorsque  les  tribunaux  le 
jugent  utile  dans  PinterSt  de  Palieiie  (Caen,  30  d4- 
cembre  1857  ;  Berrurier  S.  58.  2.  265  ;  P.  58.  665  ;  D. 
58  2. 147  ;  Sic  Demolombe,  t.  8,  n®  834  ;  Aubiy  et  Ran, 
t.  I,  §  127  fiis,  p.  532  ;  Fuzier,  p.  191 ;  Rousseau  et  Lai- 
nez,  t.  I,  V®  Alienes^  n®  38 ;  Fusier  Hermann,  Code 
civil  annote  sur  Cart.  33  de  la  loide  1838,  n®  3). 

Si  un  mandat  general  venait  ainsi  a  6tre  donne  k  une 
personne,  celle-ci  n’en  serait  pas  moins  sans  qualite 
pour  attaquer  par  voie  d’appel  ou  d’opposition  un  juge- 
ment  qui  aurait  ulterieurement  statu6  sur  une  demande 
en  interdiction  form4e  contre  Paliene,  et  auqnel  ce  man¬ 
dataire  n’aurait  pas  ete  appele  (m§me  arrfit). 

Hes  lors  que  la  designation,  par  le  tribunal, d’un  man¬ 
dataire  special  a  Peffet  d’intenter  une  action  judiciaire, 
est  exclusivement  relative  a  la  contestation  dont  le 
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m^me  tribunal  a  pu  appr^cier  l’opportunit6;  le  manda 
taire  ad  litem  qui  serait  cbarg6  seulement  d’agir  en 
compte,  partage  et  liquidation  d’une  succession,  n’a  pai 
suite  aucune  quality  pour  se  porter  partie  civile  dans 
un  procfes  correctionnel,  pour  d^lit  de  vol  de  valeurs 
her4ditaires,  a  moins  qu’il  ne  lui  soit  donn4  un  nouveau 
mandat  special  (Cass.,  19  mai  1893  ;  Benoist,  S.  et  P., 
94. 1.  425  ;  Amiens  29  juillet  1893 ;  Benoist,  journal  L 
Droit,  28  janvier  1894.  Paris,  17  d^cembre  1892 

Benoist  S.  et  P.  94.  1.  425).  Et  ce  vice  (I’absence  d’un 
mandat  nouveau  special)  ne  serait  pas  convert  par. la 
circonstance  que  son  mandat  lui  aurait  4t4  confer^  avant 


le  jugement  de  1 ’action  correctionnelle,  mais  apres  la 
cldture  des  debats,  sans  que  ces  d^bats  aient  4t6  rou- 


verts  et  que  I’adversai're  n’ait  eu  connaissance  de  la  pro¬ 
cedure,  du  jugement  conferant  le  mandat,  et  ait  ete  mis 
k  mSme  d’y  r^pondre  (mfime  arr§t). 

En  attribuant  an  tribunal  le  pouvoir  de  designer  un 
mandataire  ad  litem,  la  loide  1838  a  voulu  qu’il  ne  put 
6tre  donne  qu’un  mandataire  special,  en  vue  d’une 
action  determin^e  sur  le  merite  de  laquelle  le  tribunal 
a  prealablement  le  devoir  de  s’edairer;  mais  elle  n’a 


pas  voulu  dire  qu’un  mandat  distinct  et  special  serait 
necessaire  devant  cbacun  des  degr4s  de  juridiction  oil 
pourrait  etre  portee  Paction  determinee  que  viserait  le 
jugement  de  commission  du  mandataire  special.  Cons4- 
quemment,  le  mandataire  ad  litem  di’\m  alien4  reste  dans 


les  termes  et  limites  du  mandat  confer^,  en  relevant 
appel  d’un  jugement  (Paris,  15  d4cembre  1894 ;  Benoist, 
S.  et  P.,  95.  2.  37). 


La  decision  du  tribunal  donnant  un  mandataire  spe¬ 
cial  a  I’ali4n6  n’est  pas  susceptible  d’appel  (Ber- 
tin,  t.  I,  n°  750). 

D’apres  Durieu  et  Eoche  (n”  149),  rien  dans  la  loi,  ni 
dans  la  discussion  qui  Pa  accompagn^e,  n’annonce  que 
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le  l^gislatenr  a  entendu  Mre  de  racceptation  du  mandat 
special  une  charge  de  m§me  nature  que  la  tutelle  on 
r  administration  provisoire  ;  en  consequence,  I’accepta- 
tion  de  ce  mandat  pent  etre  refusde.  En  cas  d’accepta- 
tion,  la  loi  ne  I’ayant  point  defendu,  et  le  Code  civil  se 
bornant  a  enoncer  que  le  mandat  est  gratuit,  s’il  n^y 
a  convention  contraire  (art.  1986),  il  s’ensuit  que  selon 
les  circonstances  et  si  I’interet  de  Taliene  paraissait 
I’exiger,  un  salaire  pourrait  valablement  etre  attache  a 
I’exercice  du  mandat  confere  (Durieu  et  Roche,  n°  150  ; 
Aubry  et  Ran,  t.  I,  §  127  bis^  p.  532  ;  Demolombe, 
t.  VIII,  n“  835). 

Maintenant,  le  tribunal  est-il  dans  I’obligation  stricte 
de  designer  un  mandataire  special,  h  I’effet  de  repre- 
s  enter  I’aliene  en  justice  ?  Lorsque  I’aliene  est  deja 
engage  dans  une  contestation,  lors  de  son  internement, 
ou  quand  posterieurement  il  est  attaque  en  justice  et 
qu’il  s’agit  pour  luide  defendre  a  une  action,  le  tribunal 
ne  pent  pas  se  refuser  a  la  nomination  sollicitee.  Dans 
le  cas  contraire,  le  tribunal  jouit  d’une  entiere  liberte 
pour  appreder  si  Taction  doit  etre  profitable  aux  inte- 
rets  de  Tali^n^,  et  il  pent  nommer  un  mandataire 
ad  litem,  a  Teifet  d’intenter  une  action  mobili^re  ou 
immobilize  (Paris,  23  mail873  ;  Gaudron,  S.  73. 2. 248; 
P.  73.  1026;  V.,  74.  5.  24;  sic  Durieu  et  Roche,  v“  Al., 
n“  144 ;  Aubry  et  Rau,  t.  I,  §  127  bis,  p.  532). 

L’art.  33  ne  fait  aucune  distinction  entre  les  diverses 
contestations  jndiciaires  dans  lesquelles  TaliSn^  non 
interdit  devra  gtre  repr4sent6  par  un  mandataire  special 
(Aix,  6  juillet  1865,0...  S.  61.  2.  213; P.  66.824), et  cet 
article  doit  6tre  appliqu6  en  matiere  de  separation  de 
corps  et  de  divorce.  En  consequence,  un  mandataire 
special  serait  valablement  designe  a  Taliene,  pour 
suivre  une  demande  en  separation  de  corps,  intentee  par 
lui  avant  son  internement  (Cass.,  20  mai  1878 ;  Pan- 
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nier  S.  781.  307;  P.  78.  763  ;  D.  78.  1.  180 ;  Caen, 

10  novembre  187.5;  C.  5.  76.  2.  35;  P.  96.  203).  De-  J 
sorte  que  la  Conr  saisie  de  I’appei  d'an  jngemeut  ; 
statnant  une  demande  en  coaversioa  de  separation  de 
corps  en  divorce  entre  epoux,  dont  I’un  depiiis  le  juge- 
ment  aurait  ete  interne  dans  nn  etablissement  d’alienes, 
doit  surseoir  an  jiigement  snr  I’appel,  jnsqa’k  ce  qu’im 
mandataire  special  ait  ete  nomme  S,  I’aliene  (Bordeaux, 
18jnillet  1888;  Dnpny,  S.  89.  2.  64;  P.  89.  1.  348; 
D.  90.  2.  51 ;  V.  Fuzier  Herm.  Code  civil  annote  sur 
Vart.  33,  loi  du  ZOjuin  1838,  art,  4  et  7  ;  Rousseau  et 
Lainez,  v“  Alienes,  t.  I,  n°40). 

Le  tribunal  pent  aussi  legalement  designer  nn  simple 
mandataire  special  pour  suivre,  au  nom  d’un  aliene  non 
interdit  place  dans  un  etablissement  d’alieoes,  par  un  . 
appel  anterieurement  interjete  par  lui,  encore  bien  qu’il 
s’agisse  d'un  jugement  rendu  en  matiere  de  separation 
de  corps,  et  il  n’est  pas  necessaire  de  nommer,  en  pareil 
cas,  un  curateur  on  tuteur  (Paris,  24  avril  1872  ;  Petit- 
Hnguenin,  S.  72,  2.  135;  L.  72.  625  ;  D.  72.  2.  172). 

Du  moment  ou  Tart.  33  de  la  loi  yisant  toutes  les 
contestations  judiciaires  dans  lesquelles.  Faliene  est 
interesse,  est  applicable  au  cas  d’action  en  liquidation 
et  partage,  il  s’ensuit  que,  la  nomination  d’un  manda¬ 
taire  special  etant  obligatoire,  lorsqu’il  s’agit  d’une  ins¬ 
tance  intentee  contre  I’aliene  non  interdit  aux  termes 
du  meme  article,  et  facultative  lorsqudl  s’agit  d’une 
instance  a  engager  en  son  nom  (Paris,  23  mai  1873  pre¬ 
cite),  les  tribunaux  devront  nommer  un  mandalaire  spe¬ 
cial  si  I’aliene  est  assigne  en  partage,  et  auront  la  fa- 
culte  d’octroyer  ou  de  refuser  cette  nomination,  si  elle 
avait  pour  objet  de  provoquer  le  partage  par  une  assi¬ 
gnation  envers  ses  coberitiers .  Il  y  aurait  lieu  d’appli- 
quer  I’art.  33,  rndme  dans  le  cas  ou  il  s’agirait  d’une 
action  en  compte  et  partage  d'une  succession  onverte 
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an  profit  d’nn.  alien4  depnis  son  internement,  et  Men  qne 
cette  action  se  compliqne  d’nne  demande  enjdelivrance 
de  legs  (Aix,  6  jnillet  precite.  Y.  tontefois  Davergier, 
1838,  p.  519,  note  1.  Dnrien  et  Roche,  v“  Alienes, 
n°  162.  Anhry  et  Ran,  t.  I,  §  127  bis,  p.  532.  Demo- 
lombe,  t.  YIII,  n<»®  837  et  snivants); 

Le  m^me  arrdt  declare  qn’en  pareil  cas  les  h4ritiers 
qni  venlent  intenter  Taction  en  partage  ne  sont  pas 
tenns  de  faire  nommer  prealaMement  nn  mandataire 
special ;  lenr  action  serait  valablement  introduite  par  la 
signification  adress^e  tant  a  Talien^  qn’a  son  adrninis- 
tratenr  provisoire,  sanf  an  tribunal,  aprfes  Touvertnre  de 
Tinstance,  a  nommer,  m^me  d’ office,  nn  mandataire 
d’office,  charg6  de  le  representer  dans  cette  instance,  on 
a  snrseoir,  s’il  y  a  lien,  jnsqMapr^s  la  nomination  d’un 
tntenr  ;  et  si  la  nomination  du  mandataire  special  n’avait 
pas  eu  lien  en  premiOre  instance,  elle  ponrrait,  snr  la 
demande  de  Tadministratenr  provisoire,  6tre  faite  en 
appel.  Tontefois,  dans  le  mOme  sens,  il  a  Ote  juge  qne 
Taction  en  liquidation  et  partage  d’nne  succession,  diri- 
gee  centre  nne  personne  placee  dans  nn  4tablissement 
d’ali4nes,  rentre  dans  les  contestations  jndiciaires  ponr 
lesqnelles  le  tribunal,  anx  termes  de  Tart.  33  de  la  loi 
de  1838,  doit  nommer  un  mandataire  special  charge  de 
representer  Taliene  non  interdit  (Paris,  11  aotit  1891, 
Aubry  S.  et  P.  92.  2.  185;  26  janvier  1892.  Leclerc, 
S.  et  P.  92.  2.  182,  D.  92.  2.  87). 

Par  analogie,  cette  solution  doit  6tre  adoptee  dans 
ThypothOse  oh  Taction  a  sontenir  on  a  entretenir  an 
nom  de  Tali6ne  se  tronverait  Otre  nne  action  en  liqui¬ 
dation  et  partage  de  la  commnnaute  entre  Ini  et  son 
conjoint.  II  a  4te  jnge,  en  effet,  qne  le  tribunal  a  qualitO 
ponr  nommer  nn  mandataire  special  charg4  de  ponr- 
snivre  en  justice  la  liquidation  de  la  commnnaute  exis- 
tante  entre  nne  femme  alienee  non  interdite  et  son  mari 

Ann.  med.-pstch.,  8®  serie,  t.  XV.  Janvier  1902. 
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(Paris,  9  aoiit  1892  ;  Granx,  Si  et  P.  93.2.47;  D.  92.2,, 
600).  Aacuue  disposition  legale  n’investit  le  tribunal 
du  droit  de  nommer  un  mandataire  special  k  I’ali^n^ 
non  i liter dit,  k  I’effet  de  renoncer  k  une  succession  ve- 
nant  a  lui  ^choir  (Paris,  15  mars  1892;  Subervielle',, 
S.  et  P.  92.2.185,  D.  93.2.229),  on  de  I’accepter  pure- 
ment  et  simplement  (Bertin,  Cbambre  du  Conseil, 
n“  753). 

L’administrateur  provisoire  d’un  ali6n4  non  interdit 
ne  pouvant  puiser  ni  dans  ses  pouvoirs  propres,  ni  mSme- 
dans  Pautorisatiou  du  tribunal,  le  droit  d’accepter  ben4- 
ficiairement,  an  nom  de  I’alien^,  une  succession  6cbue  k . 
ce  dernier,  il  en  resulte  que  le  r^glement  des  successions  i 
ecbues  aux  ali4n4s  et  non  acceptees  par  enx  avant  leur 
internement  serait  suspendu,  tant  que  leur  interdiction 
ne  serait  pas  prononcee.  Pour  remedier  k  un  tel  etat  de 
choses,  la  Cour  de  Paris  a  admis  que  le  droit  confer^  au 
tribunal,  de  nommer  un  mandataire  special  charge  de.- 
representer  Pali^n^  non  interdit,  dans  une  action  em 
liquidation  etpartage,  on  d’intenter  cette  action  en  soU': 
nom,  comprend  implicitement,  mais  necessairement,. 
celui  d ’autoriser  le  mandataire  special  ,k  accepter,  maiS; 
seulement  sous  benefice  d’inventaire>  la, succession  qn’il 
s’agit  de  partager  (Paris,  11  aout  1891,  cit6  plus  haut  ;, 
26  janvier,  idem.  Voir  Trib.  Seine,  4  juin  1853,  cite  par 
Bertin;  (Cbambre  du  Conseil,! n®  753).,  Le  jugement 
d’aprfes  lequel  le  droit  de  representer  I’aliene  dans  les 
operations  auxquelles  une  succession  donne  lieu  entrai- 
nerait  le  droit  de  Paccepter  (V.  Trib.  Seine,  1®’'  janvier 
1853  et  28  janvier  1854;  Bertin,  t.  1,  n®  753;  Fuzier 
Hermann,  Rep.  gen..,  n°  465). 

L’interpr^tation  donnee  k  Particle  33  de  la  loi  de  1838 
parait  contestable  k  Fuzier  Hermann  :  ccEn  effet,dit-il, 
si  Ton  admet  qu’il  ne  pent  rentrer  dans  les  pouvoirs 
de  I’administrateur  provisoire,  special  ement  pr6pos6  k 
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la  snrveillaiice  des  interets  pecuniaires  de  I’ali^ae,  d’ac- 
cepter  b^n^ficiairement,  meme  avec  I’antorisation  da 
tribunal,  coinment  le  tribunal,  par  le  seal  fait  de  la  desi¬ 
gnation  d’un  mandataire  special,  a  I’effet  de  suivre  ou 
d’en gager  une  action  en  partage,  pourrait-il  implicite- 
ment  conferer  a  ce  mandataire  un  droit  qu’il  ne  saurait 
lui  appartenir  de  donner  4  Fadministrateur  provisoire  ?  » 
[Rep.  gen.  n“  466.)  II  lui  parait  beaueoup  plus  sur  de 
declarer  que,  tant  que  I’interdiction  n’est  pas  prononcee, 
on  ne  pent  poursuiyre  le  reglement  d’une  succession 
dans  laquelle  un  aliene  non  interdit  est  interesse,  b, 
moins  que  Faeceptation  de  la  succession  ne  soit  inter- 
venue  avant  la  sequestration. 

La  Cour  de  Paris,  appliquant  en  matifere  de  commu- 
naute  le  principe  des  successions,  a  decide  (25  mars  1852, 
Lerouge  S.  et  P.  92.2.185 ;  D.  93.2.225)  que  le  tribu¬ 
nal  ne  pent  nommer  un  mandataire  special,  qui  serait 
charge  de  prendre  parti  entre  Faeceptation  et  la  renon- 
ciation  de  la  communaute  ayant  existe  entre  Faliene 
non  interdit  et  son  conjoint,  ni  donner  a  cet  effet  pou- 
voir  a  Fadministrateur  provisoire ;  puis,  abandonnant 
cette  jurisprudence,  la  meme  Cour  a  juge  que  le  pouvoir 
de  pours nivre  la  liquidation, de. la  communaute,  donne 
au  mandataire  special,  implique  necessairement  pour 
ce  mandataire  le  droit  d’accepter  la  communaute  au 
nom  de  la  femme  alienee  ;  cette  acceptation  ne  pouvant 
compromettre  les  droits  de  celle-ci,  puisque  la  femme 
acceptante  n’est  tenue  des  dettes  de  la  communaute  que 
jusqu’a  concurrence  de  son  emolument  (Paris,  9  aont 
1892,  pi-ecite). 

Ce  mandataire  special  a  le  droit  de  consentir  valable- 
ment,  au  nom  de  la  femme  incapable,  a  lar  restriction 
de  son  hypotheque  legale  demandee  contre  elle  en  jus¬ 
tice  (Trib.  Seine,  31  octobre  1894,  Lecaille,  J.  la  Loi, 
5  decembre  1894);  mais  il  n’a  pas  qualite'  pour  inter- 
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venir  dans  I’instance  en  interdiction  poursuivie  centre 
I’ali^n^e  (Nancy,  4  juillet  1860;  Lorment,  S.  63.2.108 
P.  63.778 ;  D.  63.5.23), ni  ponr  attaquer,  soit  par  appel 
soit  par  tierce  opposition,  le  jugement  qui  a  prononc6 
I’interdiction  (Caen,  30  d4cenibre  1857 ;  Berrurier 
S.  58.2.625;  P.  58.665;  D.  58.2.147),  ni  pour  transi- 
ger  sur  le  litige  (Metz,  8  d^cembre  1868;  Derivery 
S.  69.2.133;  P.  69.2.40;  V.  Durieu  et  Roebe,  Alienes 
n“  163  ;  Demolombe,  t.  VIII,  n°  838). 

Fin  des  pouvoirs  du  mandataire  special.  —  Les  pou- 
voirs  da  mandataire  special  cessent  de  plein  droit  (art.  37 
de  la  loi  de  1838)  quand  I’individu  plac6  dans  un  6ta- 
blissement  d’alienes  cesse  d’y  ^tre  retenu;  mais  s’il  igno- 
rait  la  sortie,  les  actes  de  ce  mandataire  seraient  vala- 
bles.  Si  I’interdiction  de  Pali^ne  pourvu  du  mandataire 
special  4tait  prononcee,  les  po.uvoirs  de  son  mandataire 
special  ne  cesseraient  toutefois  qu’a  la  nomination  da 
tuteur,  et  jusqu’a  cette  nomination  le  mandataire  special 
pourrait  agir  en  justice  dans  I’inter^t  de  I’interdit 
(Rouen,  13  fevrier  1855 ; Petit,  S.  55.2.510 ;  P.562.238; 
I).  562.53).  . 

III.  —  Notaiee  commis.  —  A  d^faut  d’administra- 
tear  provisoire,  dit  Particle  36  de  la  loi  de  1838,  le  prA 
sident,  a  la  requite- de  la  partie  la  plus-diligente,  com- 
mettra  un  notaire  pour  representer  les  personnes  non 
interdites  plac4es  dans  les  etablissements  d’alienes, 
dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liquidations, 
dans  lesquels  elles  seraient  interess6es. 

Les  attributions  du  notaire  commis  sont  restreintes 
anx  operations  d’inventaire,  de  compte,  de  partage  et  de 
liquidation  pour  lesquelles  il  est  commis  et  ne  peuvent 
s’etendre  an  dela;  mais,(ians  le  cercle  de  ces  operations, 
il  reunit  les  pouvoirs  qui  appartiennent  a  Padministra- 
tion  provisoire;  il  en  a  m6me  de  plus  etendus,  car  il 
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peat  comparaitre  en  justice  et,  s’il  y  a  lieu,  y  soutenir 
les  interets  de  Taliene.  Si  le  notaire  commis  pent  repr6- 
senter  I’aliene  en  justice,  ce  n’est  d’ailleurs  que  dans 
les  instances  qui  se  produisent  an  cours  des  operations 
pourlesquelles  il  a  ete  commis  (Dnrieuet  Roche.  n°  161). 
Le  notaire  commis  ne  pent  compromettre,  car  il  n’a  pas 
la  lihre  disposition  des  Mens  de  I’aliene ;  mais,  selon 
MM.  Durieu  et  Roche  (v“  Alienes,  n“  163),  il  pent  tran- 
siger  en  accomplissantles  formalites  exigees  par  rart.467 
du  Code  civil.  Il  n’a  pas  davantage  le  droit  d’accepter 
une  succession  pour  I’aliene,  et  par  suite,  I’art.  38  ne 
doit  etre  applique  a  sa  nomination  que  si  la  succession 
a  deja  ete  acceptee  par  I’aliene  avant  son  internement, 
ou,  s’il  ne  s’agit  pas  de  succession,  lorsque  I’administra- 
teur  provisoire  doit  rendre  des  comptes  de  gestion  avant 
la  sortie  de  I’aliene  de  I’etahlissement.  Bien  que  les 
mots  de  I’art.  36,  inventaires,  comptes,  partages  et 
liquidations,  indiquentque  le  legislateur  avait,  dans  sa 
pensee,  I’intention  de  viser  les  successions,  le  mot  de 
successions  n’a  cependant  pas  ete  introduit  dans  letexte  ; 
par  consequent,  ce  serait  excessif  d’appliquer  I’article  a 
tons  les  comptes  en  matiere  de  successions  ou  en  toute 
autre  matiere  (V,  Lahhe,  note  sous  Cass...  23  mai  1882, 
Camhus,  S.  831.  97— P.  831,  241.  —  D.  82,  1,  367). 
Au  surplus,  le  conseiller  Bahinet,  intervenant  dans  un 
rapport,  k  propos  d’un  arret  qui  a  decide  que  la  loi  du 
30  juin  1838  n’autorise  pas  I’administrateur  provisoire 
des  hiens  d’un  aliene  non  interdit  a  provoquer  des  deli¬ 
berations  du  conseil  de  famille,  pour  constituer  I’aliene 
son  debiteur  a  raison  du  compte  de  son  administration, 
pour  approuver  des  cessions  a  faire  de  cette  creance, 
pour  ajouter  a  la  dette,  au  profit  du  cessionnaire,  une 
garantie  hypothecaire  sur  les  Mens  de  I’aliene,  et  pour 
nommer  des  tuteurs  ad  hoc,  en  vue  de  I’accomplisse- 
ment  de  ces  actes  (Cass.  23  mai  1882),  semble  n’avoir 


PROTECTION  DE  LA  FORTUNE  DBS  MALADES^ 


vu  k  une  situation  semblable  que  la  solution  de  I’inter- 
diction.  Le  'pouvoir  special  '^cont^,r6  au  notaire,  ea  vertn 
de  I’article  36,  prend  fin  d^s  que  I’ali^n^  sort  'de  I’^ta-  ■ 
blissement  ofi  il  est  interne  (Aubry  et  Ran,  t.  I,  §  127 
bis,^.  535). 

IV.  —  CuEATEUE.  —  La  fonction  de  curateur  est 
institute  d’apr^s  I’art.  38  de  la  loi  de  1838,  toutes  les 
fois  que,  sur  la  demande  de  I’intdress^,  de  I’un  de  ses 
parents,  de  lApoux  ou  de  I’epouse,  d’nn  ami,  ou  sur  la 
provocation  d’ office  du  procureur  de  la  R^pnblique,  il 
est  demande  au  tribunal  d’en  nommer  un.  Celui-ci  sta¬ 
tue  en  chambre  du  conseil,  par  un  jngement  non  sus¬ 
ceptible  d’appel,  Ce  curatenr,  dit  curateur  ala  personne 
de  I’aliene  non  interdit,  ne  peut  gtre  cboisi  (art.  38) 
parmi  les  beritiers  presomptifs  de  I’aliene.  Selon  Demo- 
lombe  (t.  Till,  n“  847),  il  faudrait,  «  a  l’incapacil4  des 
beritiers  prdsomptifs,  aj outer  en  outre  toutes  celles  qui 
resultent  des  articles  442  a  449  du  code  civil,  au  titre 
de  la  tutelle  »  ;  ces  incapacitds  ayant  ete  introduites 
dans  I’int^rSt  de  I’incapable.  Cependant,  on  n’admet 
plus  g6n4ralement  que  les  can  ses  d’incapacite  ou  d’excln- 
sion  d’une  curatelle  des  alienes,  dans  les  conditions  qui 
nous  occupent,  doivent  6tre  laissees  a  rappr4ciation  sou- 
veraine  des  tribunaux  (Aubry  et  Rau,  t.  I,  §  127  bis, 
note  9,  p.  529.  Voir  Durien  et  Rocbe,  Alienes,  n“  170  ;  '* 
Valette  sur  Prond’bon,  t.  4,  p.  563). 

Il  parait  absolument  Evident  que  la  reunion  des  ^ 
fonctions  de  curateur  et  d’administrateur,  sur  la  m6me 
t6te,  est  contraire  au  but  du  legislateur,  attendu  que  le  1 
curateur  doit,  dans  une  certaine  mesure,  contrdler  \ 
I’administateur;  jbnclinerais  a  penser  qu’il  y  aurait  1 
aussi  des  inconvenients  a  ce  qu’un  mandataire  ad  litem  ■ 
soit  d4sign4  comme  curateur,  bien  que  les  deux  fonctions  ) 
ne  soient  pas  en  principe  incompatibles. 
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Et  en  effet,  les  fonctions  du  cnrateur  consistent  a 
Teiller:l°  kceqnelesrevenns  de  I’alienS  soient  employes 
^  adoncir  son  sort  et  a  acc416rer  sa  gn^rison ;  2°  k  ce 
^ue  cet  aliene  soit  rendu  an  libre  exercice  de  ses  droits 
anssitbt  que  son  etat  le  permettra  (art.  ,38).  Mais  ne 
peut-il  pas  se  faire  que  le  mandataire  ad  litem  ait 
inter^t  a  ce  que  ces  conditions  ne  soient  pas  remplies,  on 
le  plus  tard  possible  ? 

Les  obligations  qni  incombent  an  cnrateur  prendraient 
une  reelle  importance  si  les  biens.de  I’aliene  6taienc 
g^res  par  un  administrateur  judiciaire,  car  ici  les 
charges  imposees  au  cnrateur  apparaissent  plus  visibles ; 
seulement,  la  loi  disant  que  le  tribunal  pent  nommer  un 
cnrateur  ne  fait  pas,  a  tort,  une  obligation  au  tribunal 
de  cette  nomination,  et,  s’il  se  refusait  h  cette  nomina¬ 
tion,  Tadministrateur  judiciaire  ne  serait  pas  contr6l6. 
En  fait,  la  fonction  du  cnrateur  est  purement  th4orique, 
comme  je  I’ai  d4ja  fait  remarquer. 

Les  fonctions  du  cnrateur  prennent  fin,  comme  les 
autres  charges  4tablies  par  la  loi  du  30  juin  1838,  par  la 
sortie  de  Taliene  de  I’etablissement  ou  il  est  retenu 
(Aubry  et  Ran,  T.  I,  §  127  bis,  p.  534),  et  la  curatelle 
est  une  ch'arge  publique  et  gratuite  (id.  T.  I,  §  127  bis, 
p.  529). 

Avant  d’aborder  I’etude  des  moyens  de  protection  que 
la  loi  en  preparation  institue  pour  parer  aux  lacunes 
nombreuses  de  la  loi  de  1838,  jetons  un  rapide  coup 
d’oeil  sur  les  legislations  etrangkres  en  matiere  d’ admi¬ 
nistration  et  de  protection  des  biens. 

[A  mitre.') 


Revue  critique. 


DOCUMENTS  D’OUTRE-MER 

Par  le  A.  CULLERRE 


La  rMaction  des  ^Annales  meSco-psychologiqnes 
m’ayant  prie  de  rendre  compte  aux  lecteurs  de  cette  j 
publication  d’un  certain  nombre  de  rapports  mMicaux  ? 
et  administratifs  provenant  d’hdpitaux  d’ali6n4s  des 
Etats-Unis  pour  les  ann4es  1899  et  1900,  rapports  dont  ; 
on  tronvera  le  liste  a  la  fin  de  cet  article ,  il  m’a  j 
semble  qu’au  lieu  de  donner  de  chacun  d’eux  une  • 
analyse  forcement  monotone  et  mediocrement  interes-  : 
sante,  il  y  aurait  plus  de  profit  a  en  extraire  le  peu  de  ^ 
moelle  qu’ils  contiennent  et  a  grouper  dans  une  vne 
d’ ensemble  les  renseignements  ainsi  recueillis.  Telle  est 
I’origine  des  quelques  pages  qui  vont  suivre. 

Ces  documents  sont  a  peu  pres  tous  congus  d’apres  le 
m^me  plan  et  se  composent  de  plusieurs  parties :  d’abord, 
le  rapport  du  bureau  des  administrateurs  [managers, 
trustees  ou  directors)  au  G-ouverneur  del’Etat  ou  ala. 
Commission  d’Etat  pour  les  abends,  sorte  de  compte 
moral  tres  court  r^sumant  bri^vement  les  opdrations 
financi^res  de  I’ann^e,  appelant  Fattention  sur  les  ame¬ 
liorations  a  op^rer,  et  donnant,  avec  une  bienveillance 
uniforme  et  par  1^  m^me  un  pen  banale,  une  apprecia¬ 
tion  sommaire  des  services  du  personnel.  Ensuite  vient 
le  rapport  du  Directeur-Medecin,  assez  semblable  a 
celui  que  nous  fournissons  nous-memes  cbaque  annee, 
mais  moins  developpe,  surtout  pour  la  partie  medicale, 
qui  ne  contient  que  des  tableaux  statistiques,  trfes  nom- 
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breux  a  la  v6rit^,  mais  sans  le  moindre  commentaire  et 
consequemment  parfois  pen  intelligibles. 

Apres  le  rapport  dn  Directenr  viennent  ceux  da 
Tr^sorier  et  de  I’Econome  avec  tontes  les  annexes  qu’ils 
comportent.  Celui  de  I’Econome  est  an  veritable  compte- 
mati^res  detaille. 

De  ces  docaments,  les  ans  sont  annaels,  les  aatres 
biennaax,  c’est-a-dire  embrassant  le  compte  rendn  de 
deax  annees  consecatives.  Antre  :particalarite  decoalant 
sans  doate  de  I’absence  de  centralisation  aax  Etats- 
Unis,  la  date  d’oavertare  de  I’annee  administrative  et 
financiere  n’a  rien  d’aniforme  pour  les  divers  etablisse- 
ments.  Elle  commence  le  1®^  janvier  pour  rh6pital  n°  2 
da  Missouri ;  le  1®' jnillet  poarles  etablissements  d’llli- 
nois  et  de  Dakota  septentrional ;  le  1®"  octobre  pour 
I’bdpital  de  Buffalo  (New-York),  pour  Manhattan  (New- 
York),  pour  celui  de  la  Virginie  occidentale ;  le  I®""  no- 
vembre  pour  celui  du  Maryland,  pour  Longview  State 
hospital  (Ohio);  le  16  novembre  pour  Cleveland  State 
hospital  (Ohio);  le  I*""  d^cembre  enfin  pour  les  h6pitaux 
de  Warren  (Pensylvanie),  Morganton  (Caroline  du 
Nord),  Longcliff  (Indiana). 

Les  statistiques  contenues  dans  ces  rapports  ne  sont 
gu^re  comparables  entre  elles.  Par  exemple  la  propor¬ 
tion  des  guerisons  varie  de  9  a  64  pour  cent  des  admis¬ 
sions  en  passant  par  des  chiffres  interm^diaires.  A 
I’hopital  de  Morganton,  ou  les  garrisons  ont  atteint  ce 
chiffre  4norme  de  64  p.  100  en  1900,  on  n’admet,  en 
raison  du  manque  de  place,  que  les  ali4nes  reconnus 
curables.  A  Phopital  de  Longcliff  (Indiana),  an  con- 
traire,  qui  a  eu  si  pen  de  garrisons,  nous  constatons 
parmi  les  admissions  beaucoup  de  folies  chroniques, 
dApilepsies  et  de  demences  s6niles. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  le  petit  nombre  ou 
m6me  I’absence  de  paralysies  generates  dans  la  plupart 
de  ces  hdpitaux.  Cela  tient  a  ce  que  tons  les  etablisse¬ 
ments  dont  il  s’agit  sont  peoples  surtout  par  des  alien^s 
appartenant  aux  classes  rurales.  Ainsi,  aPhOpital  de  Mor¬ 
ganton,  sur  800  malades,  il  n’y  a  que  2  paralytiques.  A 
rhdpital  de  Cleveland,  sur  365  admissions,  il  ne  se 
trouve  pas  une  seule  paralysie  generate,  et,  sur  plus  de 
10.000  alienes  admis  depuis  la  fondation  de  Petablisse- 
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ment,  on  en  a  comptS  204  senlement.  En  revanclie,  a 
Manhattan,  h6pital  desservant  la  ville  de  New-York,  il 
y  a  en,  en  1899,  194  paralysies  g4n4rales  snr  1.370 
admissions. 

II  nous  semblerait  imprudent  de  faire  4tat  des  tableaux 
consacres  aux  causes  d6terminantes  de  la  folie.  La  plu- 
part  ne  sont  qu’un  releve  banal- 4tabli  sans  m^tbode. 
L’alcoolisme,  a  certains,  ne  figure  que  pour  un  cbiffre  ' 
qui  semblerait  indiquer  que  -  la  temperance  s’est  r6fu- 
gi6e  auFar-West.  Nous  voyons  qu’a  I’bdpitalde  Cleve¬ 
land  (le  rapport  concernant  cet  asile  est  un  des  plus 
complets  et  des  mieux  rediges),  sur  7.500  psychoses  dont 
lal  cause  a  4t6  enregistr^e  depuis  la  fondation,- il  y  a 
701 .  cas  «  d’intemp4rance  »,  presque  tous  attribues, 
comme  de  juste,  au  sexe  masculin  ;  et  —  autre  mono¬ 
pole  masculin,  bien  que  peu  viril  —  455  cas  de  «  mas¬ 
turbation  »,  Presque  dans  toutes  les  statistiques  nous 
retrouvons  ce  facteur  (?),  quoique  en  proportion  moins 
fantastique.  Est-ce  que  les  ali6nistes  d’outre-mer  out, 
au  sujet  des  consequences  pathog6niques  de  ce  vice,  une 
opinion  particuli^re,  ou  a-t-il  pris  chez  les  habitants  de 
rOhio  une  extension  vraiment  phenomeuale  ?  II  en  seraifc 
done  de  la  jeunesse  des  peuples  comme  de  celle  des  indi- 
vidus ;  a  moins  qu’il  ne  faille  voir,  dans  les  habitudes  qui 
nous  sont  ainsi  revelees,  une  consequence  de  la  chastete 
farouche  des  femmes  anglo-saxonnes.  Nous  avonons 
n’avoir  pas  la  clef  de  ce  mystere. 

Un  fait  curieux  que  j’ai  deja  eu  Toccasion  de  signaler 
dans  de  precedents  comptes  rendus  analogues  a  celui- 
ci,  e’est  le  nombre  important  des  etrangers  de  naissance 
qui  figure  parmi  les  admissions  d’un  certain  nombre 
de  ces  ^tablissements.  Ainsi,  dans  I’hdpital  d’Etat  du 
Dakota  septentrional,  sur  279  admissions  en  1899- 
1900,  177  etaient  d’origine  etrang^re.  La  nation  quia 
fourni  le  plus  fort  contingent  est  la  Norv^ge,  avec 
70  alienes ;  puis  viennent  le  Canada  avec  23  et  I’Alle- 
magne  avec  15. 

A  Longview  Hospital  (Ohio),  sur  8.700  alienes  admis 
depuis  la  fondation  de  I’etablissement,  3.950  4taient 
de  naissance  etrangfere  :  2.333  Allemands,  1.114  Irlan- 
dais,  50  Frangais,  etc. 

A  I’hdpital  de  Buffalo  (New-York),  de  1888  a  1899, 
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2.165  etrangers  out  ete  admis  sur  5.187  alienes. 
L’Allemagne  en  a  foumi  754,  Tlrlande  655,  le  Canada 
211, 1’Angleterre  172. 

A  Cleveland  State  hospital  (Ohio),  on  a  recn,  en 
1898-1899,  140  etrangers  snr  315  admissions. 

Enfin,  a  Manhattan  (hiew-York),  sur  1.370  entrfes 
en  1899,  on  compte  885  etrangers  centre  484  indige¬ 
nes  seulement.  Dans  ce  nomhre  enorme  d’immigres,  les 
Allemands  et  les  Irlandais  forment  le  plus  gros  contin¬ 
gent,  comme  ailleurs,  Ce  ne  sont  pas,  decidement,  ses 
tetes  les  plus  solides  que  le  vieux  monde  expedie  dans 
le  nouveau. 

La  proportion  des  decfes  a  la  population  traitee  varie 
du  simple  au  quadruple.  Elle  est  de  3.28  p.  100  a  Mor- 
ganton,  qui,  comme  nous  I’avons  deja  fait  observer,  ne 
revolt  que  des  ^alienes  curahles,  et  de  12  p.  100  al’hdpi- 
tal  n®  2  de  I’Etat  de  Missouri,  qui,  lui,  par  exception, 
-compte  parmi  ses  dec^s  dix  paralysies  g^nerales  et  un 
grand  nomhre  d’affections  chroniques.  I.a  moyenne  de 
la  plupart  des  6tahlissements  est  de  6  a  7  p.  100. 

Parmi  les  maladies  chroniques  les  plus  fr^quemment 
incriminees  a  ce  m^me  hdpital  n°  2  du  Missouri,  se 
place  la  phtisie  pulmonaire.  Elle  compte  pour  le  chiffre 
enorme  de  40  sur  188  deces.  Presque  tons  les  directeurs, 
du  reste,  a  propos  de  cette  maladie,  jettent  le  cri 
d’alarme.  «  Je  regrette  de  constater,  dit  le  Directeur  de 
Fhdpital  du  Maryland,  que  le  nomhre  de  dec6s  par 
tuherculose  pulmonaire  a  augmente  pendant  I’annee 
ecoul^e.  Cette  affection  est  tres  frequente  dans  les  asiles 
d’alienes  et  cause  a  elle  seule  plus  de  decfes  que  toute 
autre  maladie,  ce  qui  est  souvent  du  a  Timpossihilite 
d’isoler  les  tuherculeux,  surtout  quand  lAtahlissement 
est  encomhre.  »  Et  c’est  la  plainte  unanime :  tous  ces 
^tablissements  sont  encombres,quelques-uns  a  un  point . 
extraordinaire.  Le  Directeur  termine  en  reclamant 
I’erection  d’un  j)avillon  d’isolement  pour  tuherculeux. 

«  Le  chiffce  eleve  des  morts  dues  a  la  tuherculose,  dit 
le  Directeur  de  I’hopital  du  Dakota  septentrional,  rap- 
proche  de  la  contagiosite  hien  connne  de  cette  maladie, 
conduit  a  la  necessite  de  prendre  les  moyens  d’isoler 
tous  cenx  qui  seront  reconnus  tuherculeux  au  moment 
de  Tadmissioh  on  qui  le  deviennent  par  la  suite,  et  dans 
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rint4r6t  des  autres  malades  et  dans  leur  propre  ’ 

en  vue  des  soins  qui  leur  sont  n4cessaires,  » 

A  I’hdpital  de  Longcliff,  la  chose  est  faite.  On  y  a 
inangiir6  r4cemment  «  un  petit  quartier  de  six  lits  poiiu 
phtisiques  avanc6s  non  susceptibles  de  vivre  an  grand 
air  ».  Ce  pavilion  comprend  toutes  les  annexes  n^cessai- 
res,  office,  lavabo,  salle  de  bains  ;  les  murs  en  sont 
reconverts  de  peintnre-4mail  et  le  sol  pav4  en  carreanx 
vitrifies. 

En  dehors  de  ces  donn^es  statistiqnes  nons  ne  voyons 
rien,  dans  ces  rapports,  qni  soit  de  natnre  int^resser 
beancoup  nos  lectenrs.  Une  chose,  cependant,  qne  nous 
avons  d6ja  en  I’occasion  de  signaler  naaintes  fois,  c’est 
Textr^me  importance  qni  est  attachee  par  les  adminis- 
trateurs  a  tout  ce  qui  concerne  le  confort,  la  distraction 
et  la  liberty  des  malades.  Presque  tons  ces  asiles  ont 
leur  theatre,  oh  des  representations  sont  donn^es  chaque 
semaine  :  concerts  de  mnsique  de  chambre  on  de  musi- 
que  comiqne  et  sentimentale,  representations  de  pieces., 
de  th64tre,  drame,  com^die,  vaudeville,  seances  de  pro¬ 
jections,  de  prestidigitation  et  de  magie  blanche  ;  con¬ 
ferences  sur  des  sujets  amnsants  on  serieux.  N’onblions 
pas  le  bal  hebdomadaire,  extremement  apprecie  de  la 
population  feminine,  et  lebal  masque  dn  carnaval.  Cer¬ 
tains  Directeurs  organisent  meme  des  excursions  plus 
on  moins  lointaines  en  tramway  on  en  bateau.  A  I’hd- 
pital  de  Cleveland,  en  1899,  600  alienes  ont  pris  part  a 
une  partie  de  ce  genre. 

Des  journanx,  des  revues  et  des  livres  sont  envoyes 
gratuitement,  soit  par  des  editeurs,  soit  par  des  particu- 
liers  charitables.  Certains  mfime  de  ces  derniers  met- 
tent  a  la  disposition  des  Directeurs  des  sommes  d’argent 
pour  procurer  des  douceurs  aux  malades,  a  I’occasion 
d’nne  f6te,  par  exemple  de  celle  de  ISToel.  Voila  qui 
prouve  que  nos  ridicules  pr6jug6s  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  de  I’esprit  n’ont  pas  cours  dans  ce  pays.  Ce 
n’est  pas  en  Prance  qu’nn  citoyen  vertneux  songerait  a 
exercer  sa  munificence  en  faveur  d’un  asile  d’ali6n6s. 
Et  ce  n’est  pas  seulement  par  de  simples  cadeaux  que 
les  Americains  manifestent  leur  sollicitude  pour  les 
pauvres  insens^s.  Nous  avons  la  sous  les  yeux  le 
compte  rendu  d’un  etablissement  d’alien^s  du  Ehode- 
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Island,  Butler  hospital for  the  Insane,  qni  est  le  resul- 
tat  de  fondations  privees  et  qui  ne  fonctionne  qne 
gr&ce  aux  subventions  de  genereux  sonscripteurs,  sub¬ 
ventions  dont  la  quotitd  varie  suivant  les  besoins  de 
I’etablissement  et  les  annees. 

La  pension  annuelle  des  malades  dans  ces  divers 
hbpitaux,  sauf  Butler  hospital  qui  est  un  pensionnat, 
varie  de  140  k  150  dollars.  C’est  un  chiffre  qui  parait 
eleve,  mais  qu’il  est  difficile  d’appr4cier  sans  une  con- 
naissance  suffisante  des  conditions  de  la  vie  materielle 
aux  Etats-Unis. 

La  balneation  est  assur^e  dans  beaucoup  de  ces  eta- 
blissements  par  le  bain-doucbe.  A  Cleveland,  il  rHy  a 
pas  de  baignoires.  Tons  les  malades,  meme  les  invali- 
des  et  les  alites,  sont  soumis  aux  bains-douebes. 
A  Warren,  on,  sup  prime  les  baignoires  :  «  Ilya,  dit  le. 
Directeur,  pour  la  transformation  de  notre  service  des 
bains,  de  nombreuses  bonnes  raisons  parmi  lesquelles 
est  reconomie  d’installation.  Pas  de  temps  perdu  ^ 
remplir  et  vider  les  baignoires  a  cbaque  bain  ;  ce  j)oint 
est  important  dans  un  hbpital  surpeupl6.  Les  infirmiers 
insouciants  et  paresseux  y  perdent  la  possibilite  de 
baigner  deux  ou  trois  malades  de  suite  dans  la  m6me 
eau.  Le  bain-douche,  en  outre,  Economise  I’eau  et  le 
combustible  ;  il  est  d’un  entretien  insignifiant ;  il  exige 
pen  de  place  ;  il  permet  de  baigner,  dans  un  temps 
donn6,  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades.  Enfin, 
il  supprime  le  danger  des  brulures  et  du  suicide  par  sub¬ 
mersion  qui  est  inherent  au  syst^me.  des  baignoires ,  » 
Tout  cela  est  tr^s  bien;  mais  que  devient  le  traitement 
des  formes  aigues  de  la  folie  si  Ton  se  prive  du  bain 
therapeutique  ? 

Le  personnel  medical  parait  assez  bien  organise  dans 
la  plupart  de  ces  hdpitaux  oh,  quel- qne  soit  le  nombre 
des  malades,  le  principe  de  la  direction  medicale  est 
scrupuleusement  maintenn.  A  Buffalo,  pour  1.800  ma- 
lades,  il  y  a  1  directeur-medecin,  6  m^decins  assistants, 
dont  1  femme  et  3  internes  en  medecine ;  a  Warren, 
pour  1.000  alienes,  1  directeur-medecin  et  3  assistants, 
dont  une  femme  docteur  ;  a  I’hdpital  du  Maryland,  pour 
530  malades,  1  directeur-medecin,  2  medecins  adjoints 
^t  un  chef  de  laboratoire  (pathologist).,  etc.  Manhattan 
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State  hospital,  malgre  ses  6.000  malades,  a  1  directeur 
general  qui  est  m6decin,et  46  m4decius  traitants,  soit  1 
pour  130  ali^n^s. 

Je  tronve  pen  de  renseignements  snr  le  personnel  de 
surveillance,  snrtout  mascnlin.  A  Warren, une  gr^ve  s’est 
declaree  parmi  les  gardiens  a  propos  de  la  surveillance 
des  malades  au  dehors  :  trente-cinq  sur  cinquante  quit 
tferent  leur  service.  Le  mal  dont  nous  nous  plaignons  ne 
nous  est  done  pas  special.  Le  personnel  f^minin  paralt 
meilleur,et  plusieurs  de  ces  rapports  font  de  grands 
Sloges  des  nurses^  pour  I’instruction  desquelles  d’ail-, 
leurs  la  plupart  des  etahlissements  ont  une  6cole  diri- 
gec  par  le  personnel  medical.  «  Notre  ecole  d’infir- 
mitres,  dit  le  directeur-m4decin  de  I’hOpital  n°  2  du: 
Missouri,  a  contribue  ^  Clever  dans  une  large  mesnre  la- 
valeur  professionnelle  de  notre  personnel.  J’ai  grande.- 
meni  a  me  loner  du  d^vouement  des  nurses,  dont  la 
bonne  volonte,  la  foi  dans  le  succes,  la  conscience  et 
I’honn^tete  m’ont  grandement  aide  dans  ma  t&che.  » 
Et  la  conviction  de  I’honorable  directeur  doit  6tre  Men? 
vraie,  pour  qu’il  mette  ainsi  a  I’honneur  ses  nurses  qui 
ont  et6  a  la  peine.  Dans  une  des  nombreuses  phototypies 
qui  accompagiient  son  rapport,  en  voici  une,  en  efiet, 
qui  s’intitule  :  «  Groupe  nurses  dans  leur  salle.  de- 
reunion  ».  Dans  une  vaste  pifece  meublee  d’une  fa^on. 
presque  elegante,  cinq  jeunes -femmes,  dont  trois portent 
le  tablier  blanc,  attribut  de  leur  emploi,  forment  un 
demi-cercle  incontestablement  gracieux.  Tandis  que; 
trois  d’entre  elles,  assises  en  des  poses  famili5res,pincent 
de  la  guitare  ou  .de  la  mandoline,  les  deux  autres^non- 
chalamment  ^tendues*  sur  des  sieges  bas,  semblent 
s’abandonner  entierement  aux  douceurs  d’un  complet 
farniente.  C’est  le  temps  de  leur  recreation  ;  elles  en 
profitent,  rien  de  mieux.  Esperons  que,  retrempees  par 
ce  delassement  artistique  profondement  inconnu  de  nos- 
Bretonnes,  elles  n’en  reprennent  qu’avec  plus  d’ardeur 
et  d’intelligence  la  t4che  austere  a  laquelle  elles  se  sont 
consacrees. 

_  La  plupart  de  ces  publications  sont  illustrees,  soit 
discretement,  soit  a  profusion,  de  phototypies  donnanfe 
des  vues  des  divers  aspects  ext^rieurs  et  interieurs-  de 
I’etablissement  qu’elles  concernent.  Dans  certains .  de 
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CCS  rapports  il  y  a  presc[iie  autant  de  plaiich.es  q^ue  de 
pages  de  texte.  Le  rapport  da  C  Woodson  poar  I’hd- 
pital  11“  2  de  I’Etat  de  Missouri,  dont  nous  venous  de 
parler,  nous  fait  connaitre,  avons-nous  dit,  un  groupe  de 
ses  nurses  au  repos;  il  nous donne  jusqu  k  la  vue  de  ses 
dynamos  et  de  ses  chaudi^res  a  vapeur.  Bien  plus,  ce 
qui  pent  passer  pour  un  comhle,  il  nous  pr^sente,  dans 
un  groupe  d’une  quinzaine  de  personnes,  les  fonction- 
naires  de  I’^tablissement  avec  leurs  families,  hommes, 
femmes  et  enfants.  Ou  Men  uhe  paix  digne  de  I’imagi- 
naire  Salente,incorinae  des  panvrea  directeurs-m4decins 
de  la  vieille  Europe,  regne  dans  cet  hdpital  fortune  qui, 
pour  une  fois,meriterait  Men  mieuxle  nom  d'Asile  dans 
I’heureuse  acception  du  terme;  ou  Men  le  D’’A\k)odson 
est  un  diplomats  joliment  delie,  pour  avoir  r^ussi  a  rap- 
procher,  ne  fut-ce  qne  pendant  la  dur^e  d’un  instantan6, 
tout  ce  monde,  si  hahituellement  dechire  par  des  dis¬ 
sensions  —  ‘plus  quam  civilia,  belia  —  dont  pourrait 
tirer  un  fameux  parti  un  adversaire  r^solu  du  f4minisme 
integral. 

A  part  les  conditions  architecturales  qu’elles  nous 
r4v4lent  et  qui  ne  sauraient  flatter  un  goflt  fran^ais  a 
part  le  groupement  en  un  bloc  unique  de  la  plupart  des 
etablissements  et  I’entassement  des  stages  les  uns  sur 
les  autres  —  certaines  constructions  consacrees.  a  des 
infirmeries  et  d4clar4es  satisfaisantes  ne  comptent  pas 
moins  de  quatre  stages  —  j’avoue  qUe  la  vue  de  ces 
planches  produit  une  impression  plutdt  heureuse. 

Voici,  par  exemple,  I’entree  de  I’hdpital  de  Cleveland, 
qui  a  vraiment  grand  air  avec  sa  vaste  pelouse  born4e 
au  fond  par  de  grands  et  beaux  arbres,  son  batiment 
d’administration  a  quatre  stages,  surmont4  aux  deux 
ailes  de  sortes  de  donjons  massifs  orn4s  de  machicoulis. 
Pas  de  murs,pas  de  grilles ;y  a-t-il  m4meun  concierge? 
On  se  le  demands  avec  quelque  inquietude,  jusqu’a  ce 
qu’on  se  souvienne  que  Ton  est,  non  en  France,  mais  au 
pays  des  hardiesses,  en  Amerique.  Voici  le  theatre  avec 
ses  deux  tours  trapues,  les  cottages  de  convalescence 
pour  Tun  et  Tautre  sexe ;  une  vue  d’interieur  du  cot¬ 
tage  des  femmes  avec  ses  meubles  d’une  certains  ele¬ 
gance,  ses  tapis,  ses  fleurs,  son  lustre  de  lampes  41ec- 
triques.  Sommes-nous  Men  dans  le  regime  commun  ?Oui, 
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sans  doute,  car  voici  maintenant  «  I’int^rieur  d’an 
quartier  d’hommes  »  qui  ne  rappelle  en  rien  les  maus- 
sadessalles  de  reunion  de  nos  asiles  :  c’est  une  longue 
galerie  d’aspect  cbnfortable  avec,  an  fond,  des  tentnres, 
anx  muraillesdes  estampes,  an  plafond  de  nombrenses  ’ 
lampes  blectriqnes.  Le  sol  disparait  sons  un  large  lino-' 
Ibum  ;  pas  de  bancs,  des  sibges  de  formes  varibes  tous,» 
occupbs  par  des  gentlemen  vbtus  k  I’ordinaire,  exempts 
par  consequent  —  du  moins,  il  semble,  —  du  triste 
nniforme,  cette  livree  d’lidpital. 

Voici  encore  «  rinterieur  d’nn  quartier  de  femmes  )>. 
MSme  aspect  confortable  et  intime,  mbme  decoration 
avec  une  profusion  de  plantes  vertes  sur  de  petits  gue- 
ridons  dissemines  dans  la  salle.  Des  nurses^  reconnais- 
sables  a  lenr  petit  bonnet  de  linge  legbrement  pose  sur  . 
le  sommet  de  la  tete,  se  tiennent  discretement  dans; 
I’embrasure  des  portes. 

Enfin,  voici  differentes  vues  d’un  pare  superbe  :  une^ 
clairibre  ou  de  nombreux  malades  sont  essaimes  dans 
I’attitude  du  repos ;  une  immense  pelouse  ou  d’autres- 
jouent  au  lase  hall  -,  une  rivibre,  un  pont,  de  .grands 
arbres,  encore  de  grands  arbres... 

Tout  cela  donne  a  rever.  Cependant,  n’est-ce  pas  a 
propos  de  I’objectif  du  pbotograpbe  qu’il  convient  de  se 
souvenir  du  vieux  proverbe  :  a  beau  mentir  qui  vient  de 
loin? 
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S^:ANCE  DU  28  OCTOBRE  1901 

Pr^sidenee  de  M.  JOFFROY. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr^cedente. 

MM.  Doutrebente,  Girand,  Tbivet  et  Yigouroux, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  douvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Ferrari, 
nomm^  membre  associS  stranger ; 

2“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Truelle,  m^decin 
de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Magnan,  Taule  et  Dupain,  rapporteur  ; 

3°  Le  programme  du  Congres  des  Societ6s  savantes 
qui  se  tiendra  b  la  Sorbonne  en  1902  ; 

4“  Une  lettre  annoncant  qu’un  congrfes  egyptien  de 
Medecine  se  tiendra  au  Oaire  en  novembre  1902.  La 
Societe  est  invitee  a  envoyer  une  delegation ; 

5“  Le  r6glement  general  du  XIV®  Congres  interna¬ 
tional  de  Medecine,  qui  se  r^unira  a  Madrid  du  23  au 
30  avril  1903.  ■ 

La  correspondance  imprimee  comprend  :  • 

1“  Introduction  d  V etude  des  troubles  psyehiques  dans 
les  affections  genito-urinaires  de  Vhomme,  par  M.  Co- 
lombani  ; 

2“  Correlation  des  lois  naturelles,  par  M.  Alfred 
Moulin ; 

3°  Des  causes  et  de  la  prophylaxie  de  la  folie, 
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par  M,  Funaioli.  —  M.  Arnaad  vent  bien  se  charger  de  ^ 
rendre  compte  de  cet  onvrage ;  j 

4®  Reeherches  experimentales  et  cliniques  sur  Vhedo-  I 
nal,  hypnotique  du  genre  des  urethanes^  par  MM.  Rou- 
binowitch  et  Philippet ;  _  5 

5®  Les  Archives  orientates  de  medecine  et  de  chirur-  ‘ 
gie,  n®  7  de  1901 ; 

6®  Les  n®*  2,  3  et  4  de  la  Revue  de  V Hypnotisme\ 

7°  Le  n®  2  des  Annates  de  la  Societe  beige  de  Neu~ . 
rotogie  ; 

8®  Le  11“  7  du  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de 
temperance. 

IJn  cas  d’hypocondrie  termine  par  la  mort, 
par  M.  Paul  Solliee. 

Quaud  on  consulte  les  traites  de  patbologie  mentale 
kl’article  «  Hypocondrie  »,  on  constate  qne  la  plu- 
part  ne  parlent  m^me  pas  de  la  mort  comme  une  des 
terminaisons  possibles.  Je  parle,  bien  entendu,  de  la 
n6vro-psychose  hypocondriaque  et  non  des  id4es  hypo- 
condriaques  an  conrs  d’affections  organiqiies  du  cer- 
veau,  dans  la  paralysie  gen4rale  ou  les  demences. 

Cependant  Micbea,  dans  son  Traite  de  Fiiypocon- 
drie,  signale  cette  issue  comme  la  plus  frdquente  apr^s 
la  gu^rison,  et  sur  les  trente-huit  cas  d’ hypocondrie 
qu’il  rapporte,  huit  se  sont  termines  par  la  mort.  Dans 
la  critique  tres  judicieuse  qu’il  fait  des  causes  de  la. 
mort  dans  ces  differents  cas,  il  dit  :  «  Cependant  il  est: 
probable  que  les  hypocondriaques  succombent  aussi  par 
I’effet  d’un  desordre  du  cerveau,  non  plus  materiel^ 
mais  purement  dynamique.  » 

Cette  question  de  la  possibilite  de  la  mort  par  suite 
de  simples  troubles  dynamiques  est  assez  interessante, 
malgre  qu’un  certain  nombre  de  faits  soient  deja  venns 
a  I’appni,  pour  que  j’aie  cru  utile  de  vous  soumettre  le^ 
cas  suivant,  qui  pr6seute  d’ailleurs,  au  point  de  vne  de: , 
la  pathogenic  de  1’ hypocondrie,  certains  details  dignes 
d’interet. 

Il  s'agit  d’un  homme  de  quarante'-neuf  ans,  M.  P...,, asses 
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gros,  et  d’aspect  robuste.  II  a  toujours  joui  d’une  bonne  sante 
pbysiqne,  et  cependant  a  toujours  eu  tendance  a  s’en  preoc- 
cuper.  Pas  de  syphilis.  Pas  d’alcoolisme.  D’un  caractere  un  pen 
emporte,  il  est  au  fond  tres  bon,  tres  aime  de  ses  ouYriers,  et, 
sous  des  apparences  autoritaires,  il  n’a  pas  grande  volonte.  H 
est  d’ailleurs  tres  emotif,  et  sa  fausse  rudesse  n’a  pour  but  que 
de  dissimuler  son  impressionnabilite.  Son  pere  est  mort 
d’bemorragie  cerebrale,  et  sa  mere  d’une  affection  cbronique  du 
cceur. 

En  1884  et  en  1895,  il  a  eu  deux  acces  d’bypocondrie. 
C’etait  toujours  de  son  coeur  qu’il  se  preoccupait,  quoiqu’il  n’y 
ressentit  rien  de  particulier.  En  1884,  I’acces  fut  tres  leger. 
En  1895  il  fut  plus  fort  :  il  se  plaint  surtout  d’un  sentiment  de 
gene  de  la  poitrine,  qu’il  attribue  a  un  anevrisme  ou  a  une 
maladie  de  coeur.  Il  est  oblige  de  cesser  ses  affaires,  passe  six 
semaines  a  Divonne,  guerit,  et  ne  repaiie  meme  plus  de  son 
acces. 

En  1898,  un  grand  incendie  eclate  dans  I’usine  de  produits 
cbimiques  dont  il  est  le  directeur.  11  a  une  emotion  terrible 
qu’il  maitrise  pendant  les  premiers  jours,  ou  il  veille  a  tout. 
Puis  la  reaction  se  produit :  des  qu’il  apergoit  du  feu,  il  s’emeut ; 
il  en  est  de  meme  si  on  yieut  a  i’improviste  lui  demander  ou  lui 
annoncer  quoi  que  ce  soit,  et  son  coeur  bat  violemment. 

Sur  ces  entrefaites  sa  mere  tombe  gravement  malade  et  a 
maintes  reprises  on  yient  le  cbercber  d’urgence,  parce  qu’on 
craint  qu’elle  meure.  Il  vit  ainsi  dans  un  etat  d’emotion  conti¬ 
nue!.  Il  croit  toujours  qu’on  vient  lui  annoncer  la  mort'  de  sa 
mere,  et  son  coeur  bat  d’une  fa9on  precipitee  pour  la  moindre 
chose. 

En  octobre  1899,  il  est  repris  de  la  peur  d’une  maladie  de 
coeur,  a  la  suite  de  la  mort  de  sa  mere  qui  yient  d’y  succomber. 
Il  a  des  palpitations  continuelles,  une  arythmie  enorme,  le  coeur 
tumultueux.  Ses  medecins  le  rassurent.  Il  yient  consulter  a 
Paris  un  specialiste  connu,  qui  lui  donne  une  ordonnance  ano- 
dine,  et  le  rassure  aussi.  Mais  il  pretend  que  le  medecin  consul¬ 
tant  a  preyenu  ses  amis  de  la  grayite  de  son  cas,  et  qu’ils  sont 
conyaincus  de  sa  mort  prochaine.  Son  humeur  s’assombrit,  il 
ne  cesse  de  tater  son  pouls,  ne  parle  que  de  sa  mort,  se  decou¬ 
rage.  Il  yient  consulter  de  nouveau  a  Paris,  un  neurologiste 
cette  fois,  qui  lui  donne  un  traitement  anodin  et  suggestif,  et 
au  bout  de  quinze  jours,  les  choses  s’aggravant,  me  I’adresse,  le 
30  decembre  1899. 

Le  phenomene  qui  domine  la  scene  est  une  arythmie  enorme, 
des  irregularites  extremes  du  pouls,  qui  bat  toujours  120  ou 
130  a  la  minute.  Aucun  signe  stethoscopique  d’ailleurs,  indi¬ 
quant  une  lesion  quelconque  du  cceur.  Pas  d’arterio-sclerose. 
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En  meme  temps  que  ce  trouble  objectif,  P...  eprouve  par  mo- 
ruents  de  I’angoisse  et  une  sensation  de  constriction  au  cceur. 
Aucune  douleur  a  la  pression  de  la  region  precordial  e.  11  a 
peur  de  mourir,  et  ne  dort  plus.  II  n’a  plus  d’appetit,  et  a 
maigri.  II  interprete  tout  dans  un  sens  defavorable,  n’a  plug 
de  gout  a  rien,  ne  lit  plus,  ne  joue  plus,  ne  pent  plus  s’occuper 
de  ses  affaires,  et  fuit  la  societe.  II  se  laisse  assez  facilemeut; : 
rassurer,  mais  cela  dure  pen.  Aucune  idee  delirante,  pas  de 
troubles  de  la  sensibilite  peripherique  ni  sensorielle,  pas  d’ine-. 
galite  ou  d’ autre  trouble  pupillaire,  pas  de  tremblement  de  la 
langue,  pas  de  trouble  de  la  parole,  aucun  signe  en  un  mot  de 
paralysie  generale,  ou  d’une  affection  organique  du  cerveau. 

Je  le  mets  pendant  quelques  jours  au  repos  au  lit,  puis  a  la 
chambre  seulement.  Avec  une  dose  relativement  faible  de  chlo¬ 
ral  il  retrouve  cinq  a  sept  beures  de  sommeil  la  nuit.  Les  an- 
goisses  diminuent,  puis  disparaissent,  et  il  reprend  pres  d’un 
kilogramme  de  poids.  Le  pouls  se  calme,  et  tout  en  restant  assez 
frequent  ne  presente  plus  une  arythmie  aussi  marquee. 

Mais  vers  le  20  janvier  1900,11  eprouve  d’autres  sensations 
qui  I’inquietent  fort.  O’est  un  sentiment  de  plenitude  dans  la 
poitrine,  avecdes  picotements  en  quelquesorte  profonds.L’aryth-  - 
mie  existe  encore,  mais  le  pouls  varie  entre  60  et  80. 

Il  y  a  surtout  des  faux  pas,  plutot  que  des  battements  trop 
precipitds.  Mais  le  moindre  effort  accelere  les  battements. 

La  pression  arterielle,  qui  etait  de  22  a  I’entree  dumalade  au 
Sanatorium,  n’est  plus  que  de  19  1/2. 

Le  28  Janvier,  sans  cause  apparente,  P...  est  pris  de  la  peur 
que  je  le  renvoie  parce  qu’il  est  incurable.  11  pres'ente  deux  ou 
trois  fois  par  jour  des  palpitations  avec  bouffee.  de  cbaleur  a  la 
tete,  et  sensation  de^  brulure  profonde  dans  la  poitrine. 

Le  sommeil  est  moins  bon  depuis  quelques  jours,  et  il  a  re- 
perdu  un  kilogramme.  En  dehors  de  ces  acces  de  palpitation 
le  pouls  est  a  60-64.  P...  joue,  cause,  lit,  oublie  son  mal. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  'a  eu  des  reves  professionnels,  mais 
ils  ne  se  sont  pas  reprodiiits,  et  il  s’est  remis  a  rever  de  sa  ma- 
ladie.  Il  ne  parle  presque  jamais  de  sa  famille,  ne  demande  ni 
nouvelles  ni  visites. 

Il  lui  est  impossible  de  se  representer  son  etat  quand  il  etait 
bien  portant.  Eu  189o,  apres  son  acces,  il  ne  s’est  pas  apercu 
qu’il  redevenait  normal  et  etait  incapable  de  se  representer  son 
etat  maladif.  ,  . 

Dans  les  premiers  jours  de  fevrier  son  allure  change.  Il  ne 
parle  plus  de  son  cceur,  mais  il  parait  inquiet ;  le  regard  est 
anxieux,  et  bi'usquement  il  me  prend  a  part  pour  me  demander 
de  hater  son  supplice  :  il  s’accuse  de  soi-disant  actes  centre 
nature  qu’il  aurait  commis  autrefois  et  pour  lesquels  je  vais  le 
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supplicier ;  jevais  plonger  dans  de  la  lessive  de  sonde ;  je  vais 
le  reduire  a  Fetat  de  sqnelette  vivant,  II  reconnait  qu’il  s’est 
completement  trompe  sur  sa  maladie  de  cceur.  De  fait,  il  ne 
presente  plus  d’arythmie. 

L’anxiete  se  developpe  :  il  dort  tres  mal,  interprete  tons  les 
bruits  comme  des  preparatifs  de  son  supplice,  lit  sur  tons  les 
visages  que  Fbeure  approcbe,  et  me  supplie  de  lui  epargner  de 
trop  grandes  souffrances. 

Le  20  fevrier  il  est  pris  d’hallucinations  de  Fouie  :  il  entend 
ses  enfants  dans  le  pare  ;  on  va  les  torturer  ainsi  que  leur  mere. 
Il  me  supplie  de  les  epargner.  Le  regard  est  inquiet,  bagard 
par  moments;  les  traits  sont  alteres;  quoique  s’alimentant 
encore  assez  Men,  il  maigrit  a  vue  d’ ceil ;  les  extremites  presen- 
tent  des  troubles  vaso-moteurs,  de  la  cyanose  avec  refroidisse- 
ment. 

Le  23  fevrier  les  idees  d’enormite  apparaissent.  Il  ne  va 
pas  pouvoir  aller  a  la  selle  sur  une  ebaise  percee,  car  les  ma- 
tieres  qu’il  rendra  deborderont ;  les  waters-closets  eux-memes 
vont  etre  insuffisants  :  il  va  se  vider  completement. 

Par  moments,  il  ne  s’exprime  que  par  gestes,  comme  si  I’an- 
goisse  Fefcranglait. 

Le  24  fevrier  il  gate  pendant  la  nuit,  et  il  pretend  qu’il  va 
se  transformer  en  excrements. 

Mais  tout  a  coup,  dans  la  matinee,  il  demande  an  surveillant 
qu’on  le  renseigne  sur  son  etat,  qu’on  Feclaire  sur  sa  situation. 
Je  viens  le  voir  pen  apres.  Il  est  transforme.  Il  n’a  plus  le 
meme  regard  anxieux,  et  apres,  m’avoir  bien  regarde  il  me  dit  : 
«  C’est  drole,  e’est  la  premiMe  fois  que  je  vous  revois  comme 
vous  etes,  mon  infirmier  aussi.  Je  vous  voyais  comme  des 
ombres ;  quand  vous  me  parliez,  je  trouvais  ce  que  vous  me  disiez 
exact,  mais  c’etait  comme  si  un  fantome  me  I’avait  dit.  Les 
objets  aussi  me  paraissaient  des  ombres.  »  Il  regarde  tout, 
meme  le  soleil  qui  Feffrayait,  comme  des  cboses  nouvelles.  Il 
cause  f acilement,  et  parait  se  rendre  tres  bien  compte  qu’il  vient 
d’etre  malade.  «  C’est,  dit-il,  comme  si  je  me  reveillais  d’une 
serie  de  cauebemars.  Que  m’est-il  done  arrive?  » 

Je  le  rassure;  il  parait  plein  d’espoir,  me  demande  si  9a  ne 
va  pas  le  reprendre,  mange  convenablement,  ne  reparle  pas  de 
son  coeur. 

Il  dit  que  la  sensation  qu’il  eprouve  n’est  pas  celle  du  reveil 
normal,  quoique  s’en  rapproebant. 

Mais  cette  lucidite  ne  dure  pas,  et  le  soir  meme  il  est  repris 
de  la  meme  obnubilation  de  la  conscience. 

Le  25  fevrier,  il  gbte  de  nouveau,  apres  s’etre  longtemps 
retenu  d  aller  a  la  selle,  de  peur  de  se  ebanger  en  excrements. 
Il  refuse  de  manger  pour  ne  pas  etre  oblige  d’aller  a  la  garde- 
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robe.  Il.dort  a  peine,  et  redevient  sombre,  anxieux,  parlant  bas 
et  k  peine. 

Le  26  fevriejr,  il  fanfc  le  sender  pour  Talimenter.  Les  ideesde 
mort  nole  quittentpas.  II  ne  parl@,  quand  il  s’y  decide,  que  de 
ses  dernieres  volontes.  Son  medecin  vient  le  voir,  et  a  bien  de 
la  peine  a  en  tirer  quelques paroles. 

Les  troubles  cenestbesiques  se  developpent,  et  avec  eux  les 
idees  de  negation.  Il  regarde  ses  jambes,  et  dernande  si  elles 
sont  a  lui ;  elles  lui  paraissent  en  bois.  Il  presente  d’ailleurs 
une  anesthesie  et.surtout  une  analgesie  tres  marquees  presque 
generalisees.  La  circulation  est  tres  ralentie,  et  les  extremites 
sont  violacees  et  froides,  malgre  tout  ce  qu’on  fait  pour  les 
reebauffer  et  les  maintenir  chaudes.  il  est  souvent  necessaire 
de  le  sonder  pour  ralimenter. 

Les  traits  sont  alterfe,  le  teint  terreux.  L’amaigrissement 
fait  de  rapides  progres,  Il  est  presque  constammQnt  gateux, 
mais  a  parfaitement  conscience  qu’il  I’est  et  obeit  a  une  idee 
delirante.  Eien  d’anormal  dans  les  urines  a  aucun  moment. 

De  grandes  injections  de  serum  n’amenent  aucune  modifi¬ 
cation.  Le  pouls  est  petit,  regulier;  la  respiration  est  lente, 
superficielle.  Il  parait  toujours  absent,  et  ,ne  reconnait  que 
vagueraent  ceux  qui  lui  parlent,  et  qu’il  regarde  avec  fixite, 
comme  s’il  cherchait  a  preciser  ses  souvenirs  et  a  comprendre 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  est  presque  muet,  comme  les 
malades  dans  la  stupeur,  et  commence  des  phrases  sans  pou- 
voir  les  finir.  Le  sommeil  est  presque  nul. 

Le  13  mars,  il  est  pris  brusquement  d’une  bouffee  congestive 
a  la  tete.  Le  cceur  bat  violemment ;  il  a  quelques  secousses 
-dans  les  membres,  et  tombe  dans  une  sorte  de  torpeur. 

On  lui  administre  de  nouveau  du  serum  a  haute  dose,  et 
quelques  injections  d’ether  et  de  cafeine.  Il  parait  revenir  a  lui; 
mais  un  nouvel  acces  le  prend  I’apres-midi,  et,  subitement  il 
succombe. 


Void  ’done  nn  homme  a  tendances  hypocondriaqnes, 
4motif,  qui,  sans  que  rien  attire  particulierement  son 
attention  du  c6t^  du  cceur,  fait  en  1884  et  1895  deux 
acces  d’hypocondrie.  Puis  deux  circonstances  viennent, 
en  1898,  localiser  son  attention  sur  son  cceur  :  d’une 
part,  des  Emotions  violentes  et  continuelles  qui  entre--- 
tiennent  chez  lui  un  4tat  d’6motivite  et  des  palpitations, 
et  d’autre  part  le  fait  que  sa  mfere  est  naalade  et  meurt 
d’une  maladie  de  ccEur. 

Des  lors,  e’est  un  cercle  vicieux  dans  lequel  il  tourne; 
les  Emotions  amfenent  des  palpitations,  et  les  palpita- 
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tions  lui  font  croire  a  une  maladie  de  coeur,  crainte  qni 
le  maintient  dans  nn  6tat  6motionnel  presqne  constant. 
Les  crises  de  1884  et  de  1895  etaient  deja  survennes  a 
la  suite  d’emotions.  II  est  probable  que  le  sentiment 
d’oppression  qn’il  avait  alors,  et  qu’il  attribnait  a  un 
anevrisme,  tenait  bien  deja  a  nn  trouble  n^vropatbiqne 
du  coear,  trouble  c^nestbesique  Mger  qui  6veillait  cepen- 
daut  I’idee  hypocondriaque.  Lorsque  de  vraies  palpita¬ 
tions,  une  arythmie  enorme  et  constante  surviennent,  il 
est  done  tout  naturel  qu’il  croie  a  I’existence  d’une 
affection  organique  du  coeur  en  presence  de  ces  pheno- 
m^nes  objectifs.  11  est  int4ressant  de  voir  cette  arythmie 
succeder  d’une  facon  permanente  aux  palpitations  pro- 
voquees  par  des  emorions  continuelles .  C’est  un  4tat 
d’4motivit4  chronique  succedant  a  des  4tats  emotionnels 
transitoires. 

11  semble  bien  que  I’hypoeondrie  soit  liee  h  ces 
troubles  nerveux  du  coeur,  Cequi  parait  confirmer  cette 
idee,  c’est  que  plus  tard,  lorsque  le  coeur  a  repris  son 
rythme  normal,  il  reconnait  qu’il  s’est  trompe  sur  sa 
maladie.  Mais  en  m4me  temps  d’autres  troubles  cenes- 
th4siques  sont  survenus,  qui  amenent  des  modifications 
de  sa  personnalite  :  troubles  cenesthesiques  de  I’intes- 
tin  qui  eveillent  en  lui  les  idees  d’enormite ;  puis  trou¬ 
bles  des  sens  speciaux,  obnubilation  de  la  vue,  illu¬ 
sions  visuelles,  hallucinations  auditives  qui  contribuent 
encore  a  modifier  sa  personnalite',  a  obnubiler  sa  con¬ 
science.  Le  retour  de  la  lucidite,  de  la  conscience,  de  la 
personnalite,  sans  reapparition  des  idees  hypocondria- 
ques  concernant  le  coeur,  qui  a  repris  son  rythme  normal, 
vient,  malgre  son  peu  de  duree,  montrer  le  rapport  qui 
existe  entre  les  troubles  c4nesth4siques  et  I’etat  hypo- 
condriaque  de  ce  malade,  Cette  lucidite  psssag4re  a 
permis  en  outre  de  savoir  du  malade  lui-m4me  a  quelles 
illusions  sensorielles  et  personnelles  il  4tait  en  proie. 

Je  dois  insister  sur  ce  retour  momentane  de  lucidite. 
C’est  un  phenom4ne  fort  curieux,  et  qu’on  rencontre 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  me  semblerait  meriter 
plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  donne,  car  e’est  a  peine  si 
on  le  trouve  signale.  Je  I’ai  vu  plusieurs  fois,  ettoujours 
les  malades  avaient  cette  m4me  impression  de  sortir 
d’nn  reve,  d’un  cauchemar.  11s  analysaient  avec  .une 
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grande  nettet4  tout  ce  qui  s’6tait  pass6  en  eux  aiipara. 
vant ;  et  cela  peut  avoir  aussi  une  grande  importance 
pour  comprendre  ce  qui  s’agite  dans  I’esprit  d’autres  ' 
malades  semblables,  non  sujets  h  ces  acces^  de  lucidite, 
si  je.puis  aiusi  parler.  Toujours  d’ailleurs  je  les  ai  vns 
durer  tr^s  peu,  une  journ^e  tout  au  plus,  et  les  malades 
retombeut  en  g^n^ral  plus  bas  la  suite. 

Pour  en  revenir  a  notre  malade,  nous  voyons  que  les  : 
cboses  se  sont  pass6es  ainsi,  et  les  troubles  c4nestb6- 
siques  musculaires,les  troubles  anesthesiques  et  analg^- 
siques  de  la  peau  survenir  aprfes  ceux  des  visceres  ’et 
amener  des'idees  de  negation. 

Quelle  a  et6  maintenant  la  cause  de  la  mort  ?  II  est 
tres  facheux  evidemment  que  I’autopsie  n’ait  pu  6tre 
faite.  A  quoi  etaient  dues  ces  attaques  congestives 
auxquelles  il  a  succombe?  S’agit-il  d’un  phenomene 
d’aspbyxie  bulbaire,  par  suite  d’un  arr^t  des  ecbanges? 
II  est  certain  que  les  troubles  vaso-moteurs,  la  viscosite  ' 
de  la  peau,  le  refroidissement  general  du  corps,  la  peti- 
tesse  du  pouls,  la  faiblesse  de  la  respiration,  la  cyanose 
presque  g6n6ralisee,  indiquent  un  ralentissement  consi-- 
derable  des  ecbanges  organiques.  La  mort  peut  done 
6tre  sur venue  par  d^faut  d’oxygenation  du  sang,  accu¬ 
mulation  d’acide  carbonique.  Mais  elle  peut  6tre  due 
anssi,  avec  autant  de  vraisemblance,  a  mon  avis,  . a  une 
sorte  d’epuisement  nerveux,  a  un  arrdt  de  fonctionne- 
ment  d’origine  centrale,  Les  deux  cboses, d’ailleurs.  ne 
s’excluent  pas,  loin  de  la.  Elies  sont  m6me  correlatives 
Tune  de  I’autre.  Toute  la  question  est  de  savoir  quelle 
est  celle  qui  est  primitive.il  me  semble  que  e’est  I’inhi- 
bition  du  systeme  nerveux  qui  doit  6tre  incrimin^e  tout 
d’abord.  Cest  elle  qui  est  la  consequence  de  I’emotion ; 
e’est  elle  qui  rompt  I’eqnilibre  de  I’innervation  car- 
diaque  et  produit  I’arythmie ;  e’est  elle  qui  amene  le 
ralentissement  de  toutes  les  functions  organiques,  que 
traduisent  les  troubles  de  la  cenestbesie ;  et  par  suite  de 
ce  ralentissement  des  fonctions,  de  cette  diminution  des 
4cbanges  nutritifs,r6puisement  nerveux,  I’inbibition  des 
centres  nerveux,  ne  font  que  croitre,jusqu’a  ce  que,  sous 
cette  influence  reciproque,  I’organisme  s’arrfite  de  fonc- 
tionner,  aspbyxie. 

Ce  ne  sont  la,  bien  entendu,  que  des  bypotbfeses.  Mais 
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il  m’a  para  utile  de  vous  les  soumettre,  et  de  sonlever 
devant  vous  cette  question  qui  interesse  a  lafois  le  phy- 
siologiste,  le  psychologue  et  le  clinicieni 

DisctrssioiT 

M.  Toulouse;  —  M.  Sollier  croit  que  son  malade  est 
mort  par  son  hypocondrie,  qui  aurait  d^terruin^  de 
Tasphyxie  bulbaire  par  inhibition  nerveuse.  C’est  Ik 
une  hypotbkse  assez  difficile  a  discuter,  parce  qu’elle  ne 
repose  pas  sur  des  faits  concrets.  L’ explication  patho- 
g6nique  n’est  pas  de  celles  qu’il  soit  possible  de  prouver 
d’une  maniere  bien  nette.  L’hypocondrie  est  d’ailleurs 
une  maladie  assez  mal  caract^ris^e,  et  m’apparait  plutOt 
comme  unsymptdme,  un  syndrome  si  Ton  veut,  et  non 
comme  une  maladie  nosol  ogiquement  d^finie. 

II  y  a,  an  contraire,  une  •  autre  hypotbese  qui  m’est 
venue  k  I’esprit  en  6coutant  M.  Sollier  :  c’est  celle  d’une 
paralysie  g4n6rale  qui  aurait  tu6  le  malade  par  une  at- 
taque  apoplectiforme,  aprks  avoir  d6termin6  la  m41an- 
colie  bypocondriaque  avec  id6es  de  negation  et  d61ire 
d’6normit6  a  cacbet  d^mentiel,  et  le  gatisme.  L’absence 
des  troubles  du  langage  et  des  reflexes  pupillaires  s’ex- 
pliquerait  par  ce  fait  que  I’accident  c6r6bral  aurait  caus6 
une  mort  pr4matur6e. 

M.  SoLLiEE.  —  Le  malade  n’etait  ni  sypbilitique  ni 
alcoolique ;  il  ne  pr4sentait  ni  pbenomkne  pupillaire,  ni 
tremblement,  ni  troubles  de  la  parole.  De  plus,  il  avait 
eu  des  accks  anterieurs  otfrant  les  m6mes  caractkres. 
Eien  ne  parait  justifier  I’bypotbkse  de  paralysie  gene- 
rale. 

M.  Abnaud. —  Je  me  suis  trouv6,  au  printemps 
dernier,  en  presence  d’un  cas  presque  semblable  et  pour 
lequel  il  ne  semble  pas  permis  de  songer  a  la  paralysie 
g4nerale.  Il  s^agii  d’un  malade  d’une  cinquantaine  d’an- 
nees,  non  sypbilitique,  non  alcoolique,  et  ne  presentant 
aucune  tare  appreciable ;  il  avait  seulement  toujours  ete 
assez  emotif.  Mordu  un  jour  par  un  cMen,  il  6pronve  un 
trouble  profond,  et  cauterise  la  plaie  a  I’acide  pbenique. 
Plusieurs  annees  se  passent.  Un  jour,  comme  il  se  trou- 
vait  a  table,  un  cbien  entre  dans  la  pikce,  et  aussitdt  il 
se  figure  qu’il  est  enrag6,  D’abord  simple  obsede,  il  finit 


SOCliiT^  Jl^lDICO-PSYCHOLOGIQUE 


par  presenter  des  id^es  de  suicide.  On  I’am^ne  k  la 
maison  de  sant6  de  Vanves.  Crises  d’angoisse,  preoccu¬ 
pations  vives  se  rapportant  k  toutes  les  fonctions  de 
I’organisme.  Une  amelioration  se  produit  au  boot  de 
qnelque  temps,  et  la  famille  veut  voir  le  malade ;  I’etat 
empire  tres  rapidement.  Ses  parents  le  reprennent,  mais 
sent  bientdt  obliges  de  le  ramener.  Les  preoccupations 
bypocondriaqnes  dominent,  et  I’etat  va  en  s’aggravant. 
Eefus  d’  aliments  ;  tantdt  il  pretend  ne  pouvoir  avaler, 
tantdt  etra  incapable  de  digerer,  et  Ton  est  oblige,  pour 
le  nourrir,  d’avoir  recours  a  la  sonde  cesopbagienne.  Un 
matin,  aprfes  une  nuit  agitee,  on  le  trouve  immobile 
dans  son  lit,  violace  du  cou  auxorteils;  le  pouls  est 
petit,  un  pen  rapide ;  le  front  et  la  tete  sent  brulants. 
Pas  de  perte  de  connaissance.  La  mort  survient  dans  la 
journee. 

Ce  cas  ne  me  semble,  en  aucune  fagon,  pouvoir  etre 
rapporte  a  la  paralysie  generale. 

M.  Toulouse.  —  En  I’absence  d’autopsie,  le  dia¬ 
gnostic  d’une  paralysie  generale  n’est  qu’nue  hypothfese ; 
mais  cette  bypotbese  est  la  plus  probable.  Celle  de 
M.  Sollier  est  toute  gratuite.  Car  enfin  un  sujet  atteint 
d’idees  bypocondriaqnes  (dont  la  cause  et  la  nature  ne 
sont  pas  connues)  meurt  dans  une  attaque  congestive. 
Meurt-il  par  suite  de  son  bypocbondrie  ?  On  n’est  pas 
plus  autorise  a  le  dire  que  s’il  'etait  mort  d’nn  autre 
accident  morbide,  dont  la  relation  de  causalite  avee 
I’bypochondrie  ne  serait  pas  plus  etablie. 

M.  Sollier.  —  J’aimerais  mieux,  en  effet,  donner 
comme  cause  a  la  mort  de  ce  malade  une  alfection  orga- 
nique  du  systeme  nerveux;  mais  il  m’est  vraiment 
impossible  de  dire  qu’il  s’agit  ici  d’une  paralysie  gene¬ 
rate,  puisque  le  sujet  n’a  presente  aucun  des  symptbmes 
de  cette  maladie. 

Le  dermographisme  chez  les  alienes, 

par  MM.  J.  Seglas,  medecin  de  Bicetre, 
et  Darcanne,  interne  provisoire. 

Au  cours  de  recbercbes  cliniques  que  nous  poursui- 
vons  depuis  plusieurs  mois  sur  certains  malades  de 
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notre  service  de  Bicetre,  nous  avions  not4  sonvent 
I’existence  de  symptOmes  de  dermographisme.  Cette 
constatation  nous  a  amends  incidemment  a  etudier  la 
frequence  relative  dn  dermographisme  dans  les  diffiSren- 
tes  formes  mentales  que  nous  avions  en  observation. 

Le  tableau  ci-joint  groupe  sous  une  forme  synth4ti- 
que  le  resulfcat  de  nos  recherches  sur  ce  point  special 
de  semeiologie  clinique.  Aussi  nous  bornerons-nous 
simplement  a  quelques  commentaires,  aussi  brefs  que 
possible. 

lios  examens  ont  port4  sur  204  malades  hommes. 

Bien  qu’assez  elev6  dejk,  ce  chiffre  ne  represente  pas 
toutes  les  varietes  des  types  nosographiques  decrits 
en  psychiatrie.  C’est  la  une  lacune  que  nous  sommes 
les  premiers  aregretter;  mais  nous  avons  du  forcement 
nous  limiter  aux  ressources  que  nous  avions  a  notre 
disposition. 

Comme  on  pent  le  voir,  nous  nous  sommes  inspiiAs, 
dans  notre  groupement,  de  la  classification  recente  de 
Kraepelin,  qni  nous  parait  6tre  celle  qui  correspond  le 
mieux  aux  donnees  de  I’observation  clinique.  Toutefois, 
quelques- unes  de  nos  categories  different  un  pen  de  la 
classification  de  Kraepelin.  Sous  le  titre  de  demence 
vesanique  nous  avons  classe  des  malades  dont  le  dia¬ 
gnostic  actuel  etait  seul  possible,  denotant  un  etat  de 
demence  complete.  Kous  Favons  qualifi^e  vesanique 
par  exclusion  et  sans  qu’il  nous  fat  possible  de  determi¬ 
ner  retrospectivement  le  type  primitif  de  vesanies 
auxquelles  la  rattacher. 

Pour  la  demence  precoce,  nous  avons  adopte  les  trois 
subdivisions  de  Kraepelin,  heb^phrenique,  catatonique, 
paranoide.  —  Mais  a  cote,  notre  tableau  mentionne  des 
cas  de  delires  paranoides  et  de  paranoia  hallucinatoire 
qui  ne  figurent  pas  dans  la  classification  de  Kraepelin. 
En  voici  la  raison. 

Dans  la  categorie  des  demences  paranoides,  nous 
n’avons  fait  rentrer  que  les  cas  les  plus  nets,  de  carac- 
teres  nettement  dementiels,  dont  Fun  denous  a  public 
autre  part  (1)  un  exemple.  Ce  sont  ceux  qui  correspon- 


(1)  J.  Seglas.  La  demence  paranoide  (Ann.  vied,  psych.,  sept.- 
oct.  1900). 
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dent  an  premier  gronpe  des  d^mences  paranoides  de 
Kraepelin., 

Ge  sont  les  cas,  beauconp  moins  nets  et  pins  discn- 
tables,  rennis  par  cetantenr  dans  nn  second  gronpe,  qni 
fignrent  dans  notre  tablean  sons  les  titres  de  delires 
paranoides  et  de  paranoia  ballncinatoire. 

Nos  delires  paranoides  comprennent  des  cas  de  d41i- 
res  primitifs,  de  caract^re  ^gocentriqne  (persecution, 
grandeur),  a  systematisation  imparfaite  bien  qne  r^elle, 
a  caracteres  dementiels  relativement  pen  accuses  mal- 
gre  la  dnr^e  assez  longue  de  la  maladie  et  developpes 
snr  nn  fonds  evident  de  debilite  mentale  native. 

Nos  cas  de  paranoia  ballncinatoire  correspondent  a 
cenx  qne  Ton  designe  habitnellement  sons  ce  titre  (le 
pins  particnlierement  a  la  forme  dite  paranoia  tardive), 
dans  lesqnels  le  deiire,  nettement  systematise,  a  evolne 
pendant  de  longues  annees,  et  reste  encore  tres  actif 
sans  qne  la  malade  presente  des  signes  probants  de 
caractere  dementiel. 

Chez  tons  ces  malades  la  recbercbe  de  la  dermogra- 
phie  a  tonjonrs  ete  faite  dans  des  conditions  aussi  sem- 
blables  qne  possible,  dans  la  meme  piece,  a  nne  tempe¬ 
rature  sensiblement  egale,  chez  des  malades  an  repos, 
avec  la  meme  pointe  mousse,  snr  la  meme  partie  du 
corps,  dans  le  dos,  entre  repine  de  Fomoplate  et  les 
reins,  des  deux  c6tes  h  la  fois. 

An  point  de  vne  des  caracteres  dn  dermograpbisme, 
nous  avons  crn  utile  de  distingner  plnsieurs  categories, 
snivant  en  cela  les  indications  posees  par  le  professeur 
Morselli  (l):<i  H  est*opportnn,  dit-il,  de  regarder  les 
particularites  de  ces  lignes  dermograpbiqnes  ;  les  rou¬ 
ges  indiquent  des  paresies  vascalaires,et  parfois  on  voit 
s’y  associer,  an  milieu  de  lent  trace,  nn  certain  relief  de 
la  peau ;  les  blanches  indiquent  des  spasmes  vascnlaires 
et  souvent  sont  cdtoyees  de  cbaqne  c6te  par  nne  ligne 
rouge  prodnite  par  I’accnmnlation  du  sang  an  devant 
des  capillaires  contractes  ». 

Aussi  avons-nous  distingue  les  cas  de  dermograpbisme 


(1)  Morselli.  Manuale  di  seniyotica  delle  maladie  mentali,  V.  I., 
2«  edit.  p.  244. 
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simple  ne  comportant  qne  le  simple  trac4  vaso-motenr 
net,  bien  limit4,d’un  rose  intense,  mais  sans  saillie  pour 
le  doigt  ni  pour  I’oeil  (forme  plate  on  fruste  de  Barthe- 
lemy),  et  les  cas  de  dermo-st6r6o-graphisme,  dans  les- 
quels  les  lignes  dermographiques  s’accompagnent  d’uu 
relief  plus  ou  moins  saillant. 

Les  cas  de  dermo-ster4o-graphisme  ont  4t6  repartis 
en  trois  categories  (legers,  nets,  tr^s-accentues)  d'apr^s 
le  caractere  plus  ou  moins  prononce  du  relief  et  de  la 
ligne  blancbe  centrale, 

Dans  les  cas  legqrs,  le  relief  est  peu  prononce,  k 
peine  appreciable  a  la  vue,  plus  sensible  au  toucher, 
souvent  interrompu  et  ne  se  manifes-tant  que  par  pla¬ 
ces  sur  la  longueur  du  trace.  II  reste  de  couleur  rouge, 
sans  ligne  blancbe  centrale  bien  marquee. 

Dans  les  cas  nets,  le  relief  est  nettement  apparent, 
Continu,  et  porte  au  milieu  une  ligne  blanche,  fine, 
etroite,  mais  cependant  visible. 

Dans  les  cas  trfes  accentues,  le  relief  devient  conside¬ 
rable  comme  saillie  et  comme  largeur,  avec  une  ligne 
blanche  tres  indiquee,  tranchant  nettement  sur  les 
deux  lignes  rouges  qui  la  cOtoient,  si  bien  que  I’aspect' 
du  trace  dermographique  rappelle  celui  des  lettres; 
d’enseigne.  Dans  ces  derniers  cas,  la  persistance  ■  du 
phenomene  est  aussi  beaucoup  plus  longue.  Chez  un  da 
nos  malades  (dement  catatonique),  il  subsistait  encore-; 
au  bout  de  vingt-quatre  henres. 

Si  nous  signalons*  ces  differences,  ce  n’est  pas  que^ 
nous  nous  proposions  d’etudier  le  phenomene  en  lui- 
mSme.  .Telle  n’est  pas  notre  intention  ;  nous  n’avons- 
envisage,  au  contraire,  dans  nos  recherches,  que  la  va- 
leur  semeiologique  de  la  dermographie  chez  les  alienes- 

.Quelles  indications  peut  nous  fournir,  a  cet  egard,  le- 
tableau  reproduit  plus  haut  ? 

La  premiere,  c’est  la  frequence  du  dermographisme 
chez  les  alienes,  alors  que  son  existence  chez  eux  est 
sinon  tout  a  lait  meconnue  (1),  du  moins  peu  connue. 
Etudie  surtout  dans  ses  rapports  avec  I’urticaire  vraie 


(1)  W.. Gull.  On  factitious  urticaria  ffosp.  Rep.,  1859); 

Zunker.  TJeberzwei  Falle  von  vaeomotorischen  Neurosen  (Berlin.. 
U.  Woch.,  1875). 
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dans  rhysterie  (1),  les  affections  nervenses,  il  n’avait 
longtemps  attire  I’attention  des  alienistes  qne  dans 
q^uelqnes  cas  isoles  (2).  MM.  Fere  et  Lamy  avaient  deja 
signale  sa  frequence  chez  les  epileptiqnes  (3).  Mais 
c’est  senlement  en  1898  qne  MM.  Fere  et  Lance  (4) 
fournissent  nne  statistiqne  comparative  de  differentes 
categories  de  faibles  d’ esprit  on  d’ali6nes  examines  a  ce 
point  de  vue  particulier. 

Snr  229  malades,  le  dermograpdisme  fat  observe 
48  fois  a  des  depes  divers,  soil  20,96  p.  100. 

Notre  statistiqne  actnelle,  loin  de  contredire  cette 
conclnsion,  nons  fonrnit  en  laloc  nn  cbiffre  pins  eieve, 
presqne  dn  doable,  pnisqne  snr  204  malades  nons  avons 
en  78  cas  positifs,  soit  38,23  p.  100.  Cependant,  si  Ton 
vent  comparer  pins  exactement  les  denx  statistiqnes,  il 
convient  de  remarqner  qne  MM.  Fere  et  Lance  semblent 
avoir  laisse  de  c6te  les  cas  de  dermograpbisme  simple 
(forme  plate  on  frnste)  ponr  ne  signaler  qne  cenx 
s’accompagnant  d’nn  relief  pins  on  moins  saillant.  Oes  cas 
de  dermo-stereo-gra})bisme  ne  fignrant  dans  notre  statis¬ 
tiqne  personnelle  qn’an  nombre  de  21,  nons  ffanrions 
pins  qn’nne  proportion  de  15,19  p.  100,  nn  pen  inferienre 
a  celle  des  antenrs  precedents. 

Notre  tablean  statistiqne  nons  montre  qne  le  dermo¬ 
grapbisme  pent  se  rencontrer  dans  la  plnpart  des 
formes  de  I’alienatioa  mental e,  mais  ne  nons  permet 
pas  de  conclusions  precises  snr  la  frequence  relative  dans 
les  diverses  formes.  En  effet,  le  cbiffre  de  certaines  cate¬ 
gories  est  trop  pen  eieve  pour  nous  permettre  d’etablir 
an  rapport  qnelqne  pen  certain. 


(1)  Dujardin-Beaumetz.  Note  snr  les  troubles  vaso-moteurs  de 
la  peau  observes  chez  une  hysterique  (C/wiora  medicale,  dec.  1879); 
Bourneville  et  Regnard.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  (1879-1881); 
Axenfeld.  Traite  des  nevroses,  1883 ;  Barthelemy.  Etude  sur  le 
dermograpbisme  (Pro^res  1893);  Eaichline.  Le  dermogra- 
phisme  dans  le  tabes  dorsalis  {Soe.  de  hiologie,  1897). 

(2)  Chambard.  Dermatoneurose  stereo-graphique  chez  un  imbe¬ 
cile  alcoolique  [Arch,  de  neur.,  1889) ;  Lwolf.  Ann.  med.-psych., 
nov.  1888. 

(3)  Fere  et  Lamy.  Nouv.  Iconogr.  de  la  SalpUriere,  1888. 

(4)  Fere  et  Lance.  La  derrnographie  chez  les  alienes  [Joum.  de 
neurologie,  1898). 

An’S.  jfED.-PSYCH.,  8e  scrie,  t.  XV.  Janvier  1902. 
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D’un  autre  c6te,  nous  ne  pouvons  trouver,  dans  la 
statistique  de  MM,  F4r6  et  Lance,  d’el^ments  capables 
de  combler  cette  lacune,  en  raison  du  caract^re  trfeg 
compr6hensif  de  la  classification  adoptee  par  ces  au¬ 
teurs. 

Aussi  nous  semble-t-il  plus  exact  de  ne  considerer 
que  certaines  categories  particulieres  de  malades,  dont 
le  cbiffre,  deja  eiev^,  offre  une  certaine  garantie.  Ce 
sont :  Vidiotie  et  Vimbecillite,  Vepilepsie,  la  paralysie 
g^nerale,  la  demence  precoce. 

Cbez  les  idiots  et  imbeciles,  MM.  Fere  et  Lance  avaient 
note  29,16  p.  100  de  cas  positifs.  Notre  statistique 
personnelle  nous  fournit  31,16  p.  100,  soit  17,18  p.  100 
pour  la  forme  fruste  ou  plate,  et  12,98  p.  100  pour  la 
forme  complete  avec  relief. 

Les  cas  de  derinograpbie  cbez  les  paralytiques  gene- 
raux  atteignent  la  proportion  de  39,28.p.  100  d’apres 
MM.  Fere  et  Lance.  Cette  proportion  dans  notre  tableau 
est  de  46,15  p.  100,  se  decomposant  en  23,07  p,  100 
pour  la  forme  en  relief  et  23,08  p.  100  pour  la  forme 
plate. 

Cbez  les  epileptiques,  MM.  Fere  et  Lamy  relevent 
35,38  p.  100  de  cas  positifs.  Nos  epileptiques  dermo- 
grapbiques  figurent  pour  37,03  p.  100,  soit  29,59  pour 
les  formes  plates  et  7,44  p.  100  pour  les  formes  en  relief. 

Si  Ton  se  rappelle  que  MM.  Fere,  Lamy  et  Lance 
semblent  n’avoir  eu  en  vue  que  les  formes  stereo  gra- 
pbiques,  nos  cbiflfres  seraient  un  peu  inferieurs  aux 
leurs. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  nos  statistiques  communes 
sont  d’accord  pour  montrer  que  cbez  les  idiots  et  imbe¬ 
ciles,  cbez  les  epileptiques,  les  paralytiques  generaux,  le 
dermograpbisme,  loin  d’etre  un  pbenomeme  exception- 
nel,  se  montre,  au  contraire,  avec  une  assez  grande  fre¬ 
quence. 

II  est  encore  une  autre  categorie  de  malades  cbez 
lesquels  nos  recbercbes  personnelles  nous  le  montrent 
,  aussi,  sinon  plus  frequent  encore,  Ce  sont  les  dements 
qorecGces. 

En  effet,  nos  28  cas  de  demence  precoce,  envisages 
en  totalite  a  cet  egard,  nous  fournissent  une  proportion 
de  53,57  p.  100  de  cas  positifs. 
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Cette  proportion  angmente  encore  si,  laissant  de  e6t6 
la  forme  paranoide,  on  n’envisage  plus  ensemble  que  les 
formes  heb^phrenique  et  catatonique  dont  les  points  de 
contact  sont  si  nombreux.  E'ous  atteignons  alors  66,66 
p.  100  de  cas  positifs. 

Enfin,  si  nous  considerons  a  part  la  variete  catato¬ 
nique  de  demence  precoce,  nous  voyons  que  dans  nos  six 
cas  le  dermograpbisme  a  et6  observe  six  fois,  soit  une 
proportion  de  100  p.  100  (1). 

Cette  constatation  est  deja  tres  frappante  en  elle- 
m6me,  en  raison  de  sa  constance.  Elle  se  trouve 
appuy^e  encore  par  la  proportion  des  cas  de  dermogra- 
phisme  dans  la  forme  si  voisine  de  demence  b^bi^pbre- 
nique,  oil  elle  atteint  50  p.  100. 

II  est  a  noter  enfin  que  c’est  la,  dans  la  d4mence 
catatonique,  que  nous  avons  vu  le  pb4nom6me  atteindre 
toujours  et  de  beaucoup  le  developpement  le  plus  parfait 
comme  accentuation,  comme  generalisation  et  comme 
duree.  A  cet  Agard,  nos  six  malades  constituaient  des 
types  presque  exceptionnels.  Chez  les  autres  malades  ce 
n’est  que  deux  fois,  chez  un  idiot  et  un  paranoiaque  hallu- 
■  cin6,  que  nous  avons  vu  le  dermograpbisme  presenter 
un  tel  degre  d’intensite. 

Cette  frequence,  cette  intensity  du  dermograpbisme 
dans  la  demence  catatonique  n’ont  rien  qui  puisse 
trop  nous  surprendre  si  nous  nous  rappelons  que,  cbez 
les  dements  catatoniques ,  I’excitabilit^  reflexe  est 
presque  toujours  augment^e,  souvent  a  un  bant  degr6, 
et  sous  toutes  ses  formes,  qu’il  s’agisse  des  rMexes 
tendineux,  cutan^s,  vaso-moteurs. 

Un  fait  a  noter  est  que  le  symptome  est  rest4  iden- 
tique  a  lui-meme  dans  les  aspects  varies  de  la  maladie, 
et  que  nous  I’avons  retrouv6  toujours,  soit  cbez  des 
malades  differents,  soit  cbez  le,  mSme  malade,  aussi 
bien  dans  la  stupenr  catatonique  que  dans  I’excitation, 
les  phases  de  remission,  on  de  d4mence  finale. 

Uous  ajouterons  encore  qu’il  ne  s’agissait  pas  la  de 


(1)  Depuis  cette  communication,  notre  collegue  et  ami  lo 
D'’  Nageotte  nous  a  communique  deux  autres  cas  de  demence 
precoce  catatonique,  presentant  .egalement  du  dermo-stereo-gra- 
phisme  tres  net. 
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malades  quelconqnes  pr^sentant  quelques  sympt6mes 
catatoniqnes  isoliSs,  ^pisodiques,  mais  de  sujets  r^alisant 
cet  ensemble  de  symptdmes  cliniques  correspondant 
anx  descriptions  classiques  de  la  forme  catatonique 
complete  de  la  demence  pr^coce. 

Nons  remarqnerous  enfin  que  cbez  aucun  de  ces 
malades  nous  n’avons  pu  relever  de  stigmates  d’hyst4rie. 
Nous  avons  eu  soin  d’aillenrs  de  faire  dans  notre  statis 
tique  une  cat4gorie  k  part  pour  le  seul  hyst^rique  qne 
nous  ayons  dans  notre  service  et  cbez  lequel  le  deriuo 
grapbisme  se  pr6sente  a  un  degre  14ger,  de  beaucoup 
moins  accentue  que  cbez  nos  dements  catatoniqnes. 

En  resume^  il  resulte  de  nos  recbercbes  que  le  der 
mograpbisme  est  loin  d’etre  rare  cbez  les  ali6n6s.  Nous 
I’avons  rencontre  surtout  cbez  les  idiots  et  imbeciles 
cbez  les  ,6pileptiques,  les  paralytiques  gen^raux,  ph 
fr^quemment  encore  dans  la  demence  pr4coce,  en  parti 
culier  dans  la  forme  bebepbr^nique,  constamment  cbez 
nos  dements  catatoniqnes,  ou  il  atteignait  en  m^me 
temps  un  degrS  des  plus  accentu^s. 


M.  Toulouse.  —  M.  Seglas  a  probablement  pen- 
d’alcooliques  dans  son  service.  C’est  ce  quiexpliqueque, 
dans  sa  statistique,  les  alcooliques  ne  figurent  pas 
parmi  les  plus  pr4dispos4s  an  dermograpbisme.  Aprfes 
les  alcooliques,  les  paralytiques  g4n4raux  me  semblent 
devoir  occuper  le  denxi^me  rang.  Si  I’on  considere  que 
les  alcooliques  sont  des  intoxiqu6s,  et  que  les  paraly¬ 
tiques  g6n4raax  sont  dans  des  dtats  favorables  a  des 
intoxications  secondaires,  on  pent  se  demander  si  I’in- 
toxication  n’est  pas  une  des  conditions  principales  da 
dermograpbisme.  J’ai  remarqud  en  outre  que  I’exagA 
ration  des  reflexes  et  le  dermograpbisme  ^taient  souvent 
associ^s  cbez  les  m^mes  malades. 

M.  Bbiand.  —  Je  crois  le  dermograpbisme  beaucoup 
plus  frequent  qu’on  pourrait  le  supposer.  M.  Bartb6- 
lerny  le  considere  comme  une  lesion  d’intoxication. 
Suivant  lui,  I’artbritisme  jouerait  un  grand  rdle. 

^  M.  Si^GLAS.  —  An  point  de  vae  de  I’artbritisme  je 
n’ai  rien  remarqn^  de  particulier.  Si  je  n’ai  pas  par  16 
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de  ralcoolisme,  c’est  que  j’en  avais  seulement  deux  cas 
dans  mon  service,  au  moment  ou  je  prenais  mes  obser¬ 
vations.  J’ai  signale  I’enorme  exag^ration  des  reflexes 
cbez  les  catatoniqnes ;  elle  n’est  pas  aussi  marquee  chez 
les  paralytiques  generaux. 

M.  Toulouse.  —  J’ai  6galement  constate  dans  I’ago- 
nie,  Texageration  des  reflexes  et  le  dermograpbisme. 

M.  Douteebente. —  Je  demanderai  a  M.  Seglas  s’il 
n’a  pas  porte  ses  rechercbes  sur  des  individns  non 
ali^nes.  J^ai  constate  un  dermograpbisme  intense  cbez 
des  nenrastb^niques,  et  m6me  cbez  des  personnes  sai- 
nes  en  apparence  de  corps  et  d’esprit. 

M.  Aenaud.  —  Que  faut-il  reellement  entendre  par 
dermograpbie  ?  Est-ce  seulement  quand  on  pent  ^crire 
sur  la  pean?  Ou  existe-t-il  des  signes  objectifs  sp4- 
ciaux  ? 

M.  Seglas.  —  Mes  observations  ontport^  surtout  sur 
les  malades  de  mon  service  ;  mais  j’ai  observe  la  dermo¬ 
grapbie  cbez  des  individus  non  ali^nes. 

II  m’est  assez  difficile  de  r^pondre  k  la  question  de 
M.  Arnaud.  II  existe  plusieurs  degr^s  de  dermograpbie, 
depuis  la  forme  fruste  jusqn’a  la  forme  la  plus  accen- 
tu6e.  Les  cas  nets,  tout  le  monde  les  connait ;  il  y  a  non 
seulement  rongeur,  mais  saillie  oedemateuse:  c’est  la 
dermo-ster4o-grapbie.  Dans  les  formes  frnstes,  le  relief 
est  pen  accentu^,  mais  le  trac6  rouge  persiste,  et  se 
limite  de  plus  en  plus. 

M.  Dupain.  —  Le  premier  cas  que  j’ai  observe 
remonte  a  une  quinzaine  d’annees.  II  s’agissait  d’une 
byst^riqae.  Le  pbeuomkne  persistait  jusqu’au  lende- 
main. 

M.  Briand.  —  Ce  qui  prouve  surtout  que  la  dermo¬ 
grapbie  est  due  h  une  intoxication,  c’est  le  nombre  de 
personnes  sur  la  pean  desquelles  on  pent  6crire  lors- 
qu’elles  ont  mangd  du  bomard,  des  ^crevisses  on  du 
poisson. 

M.  JoFFEOY.  —  Si  jen’ai  pas  cbercbe,  comme  M.  Se¬ 
glas,  a  6tablir  exactement  la  frequence  du  dermogra¬ 
pbisme  parmi  les  differentes  categories  d’alidn^s,  j’ai 
cej)endaut  recbercb4  assez  frequemment  ce  symptbme 
pour  me  croire  autoris6  k  dire  qu’il  est  certainement 
beaucoup  plus  frequent  cbez  les  alien^s  que  cbez  les 
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snjets  qui  ne  sont  atteints  d’aucune  affection  mentale. 

En  second  lieu,  je  crois  pouvoir  apporter  ici  quelqnes 
faits  mettant  bien  en  Innaifere  les  relations  qui  existent 
dans  certains  cas  entre  le  dermographisms  et  certaines 
intoxications.  J’ai  en  autrefois  I’occasion  d’injecter,  dn 
s6rnm  animal  a  certains  ali6n4s,  et  ^  la  suite  de  ces 
injections  tons  mes  malades  ont  presents,  plus  ou  moins 
rapidement,  un  6ryth6me  en  g4n6ral  fonc6  et  m^me  pur- 
purique,  tandis  que  mon  collfegue  M.  Chantemesse  qui, 
lui  aussi,  avait  injects  du  s6rnm  animal  aux  malades  de 
son  service  d’hdpital,  n’avait  observe  cette  Eruption  que 
chez  quelques-uns  des  sujets  inject^s. 

■  Mais,  fait  int^ressant  et  en  relations  probables  avec 
lesph^nom^nes  4ruptifs,  chez  tons  mes  malades  onpou- 
vait  facilement  provoquer  le  dermographisms.  11  y  a  Ik 
un  argument  de  plus  pour  etahlir  que,  dans  certains  cas 
(je  ne  dis  pas  dans  tons),  le  dermographisms  est  sous  la 
d^pendance  de  certaines  intoxications. 

Enfin,  je  dirai  un  mot  sur  les  rapports  que  Ton  a 
signales  entre  I’exageration  des  reflexes  tendineux  et  le 
dermographisms.  Je  ne  nie  pas  la  coincidence^  et  peut- 
6tre  le  rapport  dans  certains  cas ;  mais  il  ne  faut  pas 
g4n6raliser,  car,  pour  ma  part,  j’ai  plusieurs  fois  observe 
le  dermographisms  chez  des  tab6tiques,  c’est-k-dire 
chez  des  malades  qui  pr^sentaient  I’abolition  du  reflexe 
patellaire  et  du  reflexe  lumineux. 

La  stance  est  lev^e  a  6  h.  moins  le  quart. 


Hen^  Semel atone. 
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Rivista  de  Patolo^a  nervosa  e  mentale. 

Ann^e  1898 

I.  —  Alterations  des  elements  du  systemenerveux  central  dans 
Vinsomnie  experimentale  ;  par  L.  Daddi  (n“  de  janvier),  — • 
Les  experiences  ont  ete  faites  sur  le  cliien.  Deux  de  ces  ani- 
maux  furent  maintenus  en  etat  d’insomnie  ayec  alimeutation  ; 
un  troisieme  fut  prive  de  sommeil  et  de  nourriture.  Ce  dernier 
vecut  17  jours,  les  deux  autres  n’allerent  pas  au  dela  de  8  et 
13  jours. 

A  Tautopsie,  lesions  macroscopiques  banales  d'hyperemie, 
d’cedenie.  Application  des  metliod.es  de  Nissl  avec  quelqaes 
variantes  dans  la  fixation  et  la  coloration,  de  Bizzozzero  et  de . 
Golgi. 

Le  microscope  fait  voir  dans  les  ganglions  spinaux  des 
cMens  prives  de  sommeil  mais  alimentes  :  des  lesions  cellulaires 
caracterisees  par  la  fragmentation  de  la  substance  chromatique 
et  sa  disparition  sous  forme  de  cbromatolyse  peripberique  ; 
cbromatolyse  complete  dans  quelques  cas.  Le  cytoplasma  est 
rarefie,  vacuolise,  et  le  noyau  a  emigre.  Cbez  le  cbien  prive  de 
sommeil  et  de  nourriture,  on  retrouve  ces  memes  lesions 
aggravees.  La  moelle  et  le  bulbe  sent  intacts.  Dans  le  cervelet, 
les  cellules  de  Purkinjesont  egalement  en  voie  de  cbromatolyse, 
Mais  c’est  surtout  dans  le  cerveau  que  les  lesions  sont  interes- 
santes  a  noter. 

Les  grandes  cellules  pyramidales  du  lobe  anterieur  sont 
gonflees,  doublees  de  volume  ;  leur  substance  cbromatique  s’est 
Eragmentee,  amassee  vers  la  bifurcation  des  prolongements ;  elle 
tend  a  disparaitre ;  le  cytoplasma  est  tres  vacuolise,  le  noyau 
deplace.  Et  ces  lesions  sont  plus  accentuees  encore  cbez  1’ ani¬ 
mal  expose  a  I’insomnie  sans  nourriture.  La  deformation  cellu- 
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laire  est  plus  avancee ;  un  plus  grand  nombre  d’elements  sont 
atteints.  Le  lobe  anterieur  reste  toujours  le  plus  frappe.  H 
convient  de  noter  I’integrite  des  vaisseaux  et  de  la  neyroglie, 

1’ absence  de  figures  caryocinetiques. 

En  sorte  que  nous  voila  en  presence  de  lesions  identiques  k 
celles  que  le  Nissl  a  revelees  en  bien  des  circonstances,  et 
notamment  dans  le  cerveau  de  sujets  empoisonnes  par  I’arsenic 
le  plomb  (Lugaro),  I’antimoine  (Nissl,  Scbaffer),  I’alcool  et  la 
nicotine  (Vas);  infectes  par  le  bacille  de  la  peste  (Lugaro), 
celui  du  tetanos  (Daddi),  de  la  pneumonie ;  atteints  de  psycb'oses 
considerees  comme  auto  ou  exo-toxiques,  etc.,  etc....  11  y  a 
peut-etre  un  lien  qui  reunit  toutes  ces  lesions,  leur  origin© 
toxique  ou  auto-toxique ;  mais  alors  il  faut  considerer  I’insomnie 
comme  la  cause  premiere  d’une  auto-intoxication ;  ce  qui 
n’entre  pas  dans  les  vues  de  I’auteur,  qui  penseque  la  cbroma-' 
tolyse  resulte  de  I’inanition  et  de  I’epuisement,  et  croit  avee 
Pfiiiger  que  la  cellule,  a  I’etat  de  veille,  depense  ce  que  le  som- 
meil  lui  a  permis  de  mettre  en  reserve.  II  n’est  que  juste  de 
reconnaitre  que  I’idee  d’une  action  indirecte  de  I’inanition  par 
I’intermediaire  d’un  auto-intoxication  s’accorderait  mal  avec  la 
localisation  des  lesions  en  certains  points  du  cerveau. 

II.  ^  Les  alterations  cadaveriqws  de  la  cellule  nerveuse 
etudiees  par  la  methode  de  Nissl ;  par  G.  Levi  (n“  de  janvier) . 
—  Rien  n’est  plus  scientifique  que  de  se  bien  documenter  sur 
les  alterations  susceptibles  d’apparaitre  dans  les  cellules  ner- 
veuses  sous  I’influence  de  causes  autres  que  la  maladie.  C’est  le 
moyen  de  ne  pas  tomber  dans  I’erreur  d’attribuer  a  cette  der- 
niere  ce  qui  en  realite  releve  de  causes  banales.  Dans  cet 
esprit,  G.  Levi  a  voulu  se  rendre  compte  des  modifications  que 
subit  la  cellule  nerveuse  pendant  la  decomposition  cadaverique. 

Un  lapin  est  sacrifie,  et  des  fragments  d’organes  nerveuxsont 
preleves  successivement  3,  6,  9,  12,  18,  24,  36,  120  heures 
apres  “la  mort ;  fixes  et  colores  dans  les  memes  conditions, 
c’est-a-dire :  fixation  par  le  sublime  a  7  p.  100,  coloration  par  la 
thionine.  Voiei  les  resultats  : 

Les  alterations  cadaveriques  ne  sont  pas  contemporaines 
dans  les  diverses  organes.  II  en  survient  dans  I’ecorce  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  des  la  12®  heure,  tandis  qu’il  faut  arriver  a 
la  60*  beure  pour  en  trouver  dans  les  comes  anterieures  de  la 
moelle.  Cela  tient  sans  doute,  dit  I’auteur,  a  la  situation  plus 
superficielle  des  ecorces. 

Les  alterations  cadaveriques  adoptent  un  type  constant.  La 
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distinction  entre  la  substance  chromatique  et  la  trame  acbro- 
matique  n’est  plus  possible.  Le  contenu  de  la  cellule  forme  un 
amas  hyper  chromatique  d’aspect  granuleux,  pulTerulent  meme. 
Le  noyan,  par  centre,  est  moins  colore;  le  nucleole  demeure 
intact.  A  cette  phase  hyperchromatique  en  succMe  une  autre 
qui  pourrait  s’appeler  hypochromatique.  Le  protoplasma  perd 
son  affinite  pour  la  couleur,  tandis  que  la  cellule  cesse  d’avoir 
des  contours  reguliers,  que  le  noyau  se  detache  mal.  Mais, 
selon  Levi,  I’hyperchromatose  est  plus  specialement  I’indice 
d’une  alteration  cadaverique. 

On  ne  saurait  trop  repeter  qu’il  faut  avoir  ces  faits  experi- 
taux  presents  a  I’esprit  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’interpreter 
des  lesions  rev4ees  parla  methode  de  Nissl. 

III.  —  La  demence  paralytique  chez  les  pellagrmx  \  par 
tx.  B.  Verga  (n°  de  Janvier).  —  Baillarger,  s’appuyant  sur  la 
frequence  dela  paralysie  generale  chez  les  pellagreux,  considera 
la  pellagre  comme  une  cause  de  paralysie  generale.  Un  auteur 
italien,  A.  Verga,  dont  G.  B.  Verga  fait,  revivre  I’opinion,  * 
s’eleva  centre  la  maniere  de  voir  de  Baillarger  et  soutint  que 
les  formes  de  folie  pellagreuse  absolument  superposables  a  la 
paralysie  generale  sent  pour  le  rnoins  tres  rares.  Tel  fut  plus 
tard  I’avis  de  SeppiUi;  et  Pianetta,  dans  un  article  recent, 
declare  n’avoir  rencontre  que  trois  cas  de  paralysie  generale 
dans  une  serie  de  382  cas  de  folie  pellagreuse. 

A.  Verga  neanmoins  admettait  une  pseudo-paralysie  gene¬ 
rale  pellagreuse,  analogue  a  la  pseudo-paralysie  generale  alcoo- 
lique,  par  exemple.  Mais  les  trois  pellagreux  paralytiques  de 
Pianetta  ne  sout  pas  des  pseudo-paralytiques.  11  est  vrai  que 
I’on  ne  pent  af firmer  le  role  etiologique  de  la  pellagre.  Dana 
deux  cas,  il  s’agissait  de  femmes  arrivees  ala  menopause,  et 
celle-ci  passe,  aux  yeux  de  SeppiUi  et  de  Buccola,  pour  une 
cause  possible  de  paralysie  generale. 

La  question  demeure  posee.  La  pellagre,  ainsi  que  le  croyait 
Baillarger,  est-elle  une  cause  de  paralysie  generale?  Les  faits 
cliniques,  en  somme,  ne  reprouvent  pas  formellement  cette 
maniere  de  voir,  et  I’anatomie  pathologique  a  montre  que  la 
pellagre,  par  son  poison  sans  doute,  est  susceptible  de  deter¬ 
miner  dans  les  centres  nerveux,  dans  la  moelle  notamment  (1), 
des  lesions  analogues  a  celles  de  la  paralysie  generale. 


(1)  Anglade.  Lesions  spinales  de  la  paralysie  generale,  Archives 
de  neurologic^  1898 . 
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IV.  —  Le  centre  psycho-moteur  des  muscles  de  la  partie 
superieure  de  la  face',  par  .V.  Pagliese  (a“  de  fevrier).  —  H 
semblebien  que  le  facial  superieur  ne  soit  pas,  comme  on  I’avait 
cm,  absolument  respecte  dans  I’hemiplegie  ordinaire.  II  est 
interess4  par  la  lesion  cerebrale,  mais  beaucoup  moins  que  Ig; 
facial  snperieur.  Cela  results  des  observations  de  Milla  et  de  . 
Pugliese.  Ce  dernier  presents  un  nouveau  fait  a  I’appui  de  son 
opinion. 

Un  vieil  alcoolique  de  soixante-dix  ans,  devenu  dement. : 
apres  de  nombreux  acces  de  manie,  est  frappe  d’apoplexie,. 
Hemiplegie  gauche  avec  relevement  du  sourcil  du  meme  cote, 
indice  de  la  participation  du  facial  superieur ;  surviennent  des 
convulsions  dans  les  muscles  de  la  face,  et  I’orbiculaire  deS; 
paupieres  se  contracts,  le  sourcil  remonte  periodiquement,  le 
front  se  ride.  . 

A  I’autopsie,  pas  d’embolie  pour  confirmer  le  diagnostic  fait;.. 
mais  des  thromboses  dans  les  branches  de  la  cerebrale  moyenne; 

,  et  surtout  dans  ses  dernieres  ramifications.  Au  surplus,  absence; 
de  ramollissement  et  meme  de  lesions  correspondantes  de  I’ecorce., 

L’auteur  se  croit  neanmoins  autoris.e  a  retenir  ce  fait  comme 
une  preuve  de  I’existence  d’un  centre  cortical  presidant  a  la 
motilite  des  muscles  de  la  partie  superieure  de  la  face.  La  loca¬ 
lisation  precise  des  convulsions  et  la  lesion  d’une  zone  limitee 
resultant  de  I’obliteration  de  petits  vaisseaux  nourriciers  ne 
doivent  pas  etre  etrangeres  I’une  a  I’autre. 

V.  —  Caryocinese  des  cellules  nerveuses ;  par  G.  Levi 
(n*  de  mars).  —  La  cellule  nerveuse  est-elle,  susceptible  de  pro- 
liferer  dans  les  foyers  d’irritation  et  de  regeneration  des  organes 
nerveux?  Autre  question  importante  sur  laquelle  s’est  arretee 
I’attention  des  histologistes.  Mondino,  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
signala  la  caryocinese  des  cellules  fie  I’ecorce  cerebrale  et  des. 
cellules  de  Purkinje  chez  le  cobaye,  et  Goen,  quelques  annees 
apres,  vit  aussi  des  figures  de  caryocinese  dans  les  cellules  de 
I’ecorce  experimentalement  irritee  par  la  penetration  d’une 
aiguille  chauffee  au  rouge.  Le  stade  de  spireme  ne  lui  parut 
jamais  depasse.  Sanarelli  ne  pense  pas  que  cette  caryocinese 
puisse  aboutir  a  la  division  de  la  cellule.  Marinesco  ne  I’a 
jamais  vue  atteindre  le  stade  de  metacinese.  Par  contre,  Vitzou 
a  verifie  chez  le  singe,  depouille  de  son  ecorce  occipitaioj  la 
regeneration  de  la  substance  cerebrale. 

Mieux  que  quiconque,  Levi  est  qualifie  pour  donner  son  avis , 
car  il  a  donne  une  bonne  description  du  noyau  des  grandes  cel- 


JOURNAUX  ITALIENS 


107 


lules.H  n’est  pas  iautile  derappeler  que,  suivant  lui,  le  nucleole 
est  compose  d’une  masse  centrale  acidophile  entouree  d’une 
zone  de  nncleine.  II  est  certain,  les  figures  que  Levi  a  puisees 
dans  ses  preparations  le  prouvent,  que  ce  nucleole  se  modifie 
dans  I’inflammatiou  experimentale,  que  des  figures  de  caryo- 
cinese  apparaissent ;  le  diaster,  la  plaque  equatoriale  et  toutes 
les  phases  de  la  mitose  se  rencontrent  ayec  frequence. 

II  faut  evidemment  s’assurer  que  des  figures  caryocinetiques 
appartiennent  a  des  cellules  nerveuses  et  non  pas  a  d’autres 
elements,  aux  cellules  nevrogliques  par  exemple.  Pour  eviter- 
cette  cause  d’erreur,  I’auteur  n’a  retenu  que  les  figures  prises 
assez  loin  du  foyer  inflammatoire  pour  qu’il  ne  put  y  etre  ques¬ 
tion  de  .proliferation  nevroglique ;  car,  et  en  cela  I’auteur  est 
d’ accord  avec  Coen,  la  caryocinese  des  cellules  nerveuses  offre 
de  particulier  qu’elle  peut  s’observer  tres  loin  du  foyer  d’expe- 
rimentation. 

Bref,  rauteur  croit  pouvoir  affirmer  que  les  figures  caryocine¬ 
tiques  par  lui  retenues,  n’appartenaient  pas  aux  cellules  nevro¬ 
gliques  qui  entourent  les  cellules  pyramidales  et  se  substituent 
a  celles  qui  sont  detruites ;  que  ces  memes  figures  n’apparte¬ 
naient  pas  non  plus  a  des  leucocytes  emigres  des  vaisseaux.  . 

Et  d’ailleurs,  les  figures  caryocinetiques  des  cellules  nerveuses 
different  de  celles  des  autres  elements,  de  la  nevroglie  en  par¬ 
ticulier;  les  figures  d’un  spireme  et  d’un  diaster  de  cellules 
nevrogliques  viennent  a  I’appui  de  cette  opinion.  Est-il  bien 
certain  neanmoins  que  les  elements  nevrogliques,  dont  I’activite 
proliferative  s’eveille  si  facilement,  demeurent  indifferents  k 
cote  de  cellules  nerveuses  en  travail  de  caryocinese?  Le  con- 
traire  se  voit  bien  plus  frequemment. 

Done,  les  cellules  nerveuses  entrent  en  caryocinese ;  sont-elles 
capables  de  se  reproduire?  Tout  le  monde  s’accorde  pour 
declarer  incapables  de  reproduction  les  cellules  de  la  moelle  des 
ganglions  spinaux.  Cette  faculte  n’est  discutable  que  pour  ce 
qui  regarde  les  cellules  de  I’ecorce.  L’auteur  a  la  certitude  que, 
de  ces  cellules,  les  grandes  se  multiplient  par  caryocinese, 
tandis  que  les  moyennes  et  les  petites  passent  par  les  phases 
caryocinetiques. 

Cette  cai-yocinese  est-elle  precedee  d’un  gonflement  de  la 
cellule,  comme  le  veut  Friedmann?  Levi  ne  le  pense  pas.. La 
mitose  aboutit-elle  a  la  division  de  la  cellule?  Cela  est  pro¬ 
bable,  bien  que  des  figures  de  division  complete  de  cytoplasma 
n’aient  pas  ete  renoontrees..  , 
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Mais,  et  c’est  ce  qu’il  importe  de  retenir,  cette  multiplication 
des  cellules  ne  peut  signifier  autre  chose  qu’une  manike  de 
reagir  de  la  part  de  ces  cellules.  II  ne  peut  s’agir  d’une  veri¬ 
table  regeneration,  a  preuve  que  I’activite  proliferative  diminue 
progressivement  apres  le  cinquieme  jour. 

En  sorte  que  Vitzou  demeure  seul  de  son  avis  sur  ce  point. 

VI.  —  La  physiologie  du  sympathique',  par  F.  Bottazzi 
(numero  d’avril).  —  C’est  le  resultat  des  laborieuses  recberches 
de  J.-N.  Langley  et  de  ses  eleves,  que  F.  Bottazzi  a  entrepris 
de  nous  exposer. 

Pour  I’etude  des  functions  du  sympathique,  a  ete  mise  a 
profit  I’action  speciale  de  la  nicotine  qui  paralyse  la  cellule  deg 
ganglions,  et  non  les  fibres  qui  en  emanent.  Cette  analyse  ne 
peut  entrer  dans  le  detail  des  experiences,  et  doit  se  borner  a 
en  noter  les  resultats. 

Le  systeme  sympathique  doit  etre  considere  comme  un 
appareil  nerveux  «  autonome  »,  destine  a  assurer  la  function  des 
organes  a  muscles  lisses  et  du  myocarde,  des  organes  glandu- 
laires.  Systeme  autonome,  visceral,  et  soustrait  a  Taction  de  la 
volonte.  On  peut  le  diviser,  suivant  J.-N.  Langley,  en  : 

A.  Systeme  nerveux  sympathique.  II  innerve  toutes  les 
parties  du  corps  pourvues  de  fibres  nerveuses  et  meme  les  vais- 
seaux  sanguins  de  la  pie-mere. 

B.  Systeme  «  autonome  cranien  »,  et  systeme  autonome 
sacre. 

■a)  —  Le  premier  innerve  Textremite  superieure  du  canal 
alimentaire  et  ses  dependances. 

h)  —  Le  second  innerve  Textremite  inferieure  de  ce  rneme 
canal  avec  ses  dependances.  La  peau,  excepte  celle  qui  envi- 
ronne  Tanus  et  la  bouche,  regoit  des  fibres  du  systeme  sympa¬ 
thique. 

Lorsqu’un  tissu  re9oit  des  fibres  de  A  et  de  B,  c’est  qu’il  y  a,, 
ou  elles  aboutissent,  des  functions  distinctes  a  remplir. 

a)  —  Ces  functions  peuvent  differer  quant  a  leur  nature 
ou  leur  degre.  C’est  ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  canal 
alimentaire  regoit  du  sympathique  des  fibres  inhibitrices  et 
quelques  fibres  motrices  du  sympathique,  tandis  que  le  vague 
lui  fournit  surtout  des  fibres  motrices,  peu  d’inhibitrices. 

&)  —  Ces  fonctions  peuvent  etre  d’un  caractere  absolument 
different.  Ainsi  les  nerfs  sympathiques  qui  vont  aux  vaisseaux 
sanguins  du  penis  sont  moteurs,  tandis  que  les  fibres  sacrees 
du  nerf  moteur  sont  inhibitrices. 
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Les  organes  efferents  de  A  et  de  B  ont  le  meme  caractere 
morphologique,  et  se  composent  d’une  cellule  nerreuse  centrale, 
d’une  fibre  qui  va  se  ramifier  et  se  mettre  en  rapport  avec  une 
cellule  peripherique,  laquelle  envoie  une  autre  fibre  destinee  au 
muscle  ou  a  la  glande.  Les  organes  afferents  sont  representes 
par  le  neurone  dont  le  corps  cellulaire  siege  dans  le  ganglion 
radiculaire  posterieur. 

C.  Le  «  systeme  enterique  »•  II  semble  reserve  au  canal 
alimentaire  (plexus  d’ Auerbach,  et  de  Meissner).  Langley  con- 
sidere  ce  systeme  comme  different  de  A  et  de  B,  et  I’ecart  est 
plus  grand  qu’entre  A  et  B.  II  ne  reconnait  aucune  preuve 
capable  d’etablir  les  connexions  de  ce  systeme  qui  vraisembla- 
blement  commande  les  mouvements  peristaltiques. 

VII.  —  Alterations  des  cellules  nerveuses  dans  Vhyper- 
thermie  experimentale;  par  E.  Lugaro  (nuniero  de  mai).  — 
Evidemment,  il  y  a  interet  a  observer  ce  qui  se  passe  dans  les 
divers  elements  constitutifs  d’une  cellule  nerveuse,  lorsque 
celle-ci  se  trouve  placee  dans  des  conditions  anormales.  Noter 
I’ordre  d’apparition  des  lesions,  mesurer  leur  degre  et  marquer 
la  limite  au  dela  de  laquelle  elles  cessent  d’etre  reparables, 
observer  parallelement  les  desordres  qui  leur  correspondent, 
c’est  faire  oeuvre  utile  a  la  biologie,  en  meme  temps  qu’a  la 
pathologie  de  la  cellule  nerveuse. 

Lugaro  a  eu  recours  a  I’hyperthermie  experimentale,  suscep¬ 
tible,  suivant  lui,  de  reveler  quelques  details  d’anatomie  nor- 
male  de  la  cellule,  en  meme  temps  que  ses  alterations  patholo- 
giques.  Un  lapin,  place  dans  un  milieu  dont  la  temperatui-e  est 
de  40  degres,  accuse  bientot  lui-meme  une  temperature  de 
43  degres.  L’animal,  excite  d’abord,  tombe  dans  I’abattement ; 
les  battements  du  coeur  se  precipitent,  les  inspirations  sont 
courtes  et  frequentes,  et  la  mort  survient  a  la  suite  de  convul¬ 
sions  generalisees.  Au  lieu  qu’une  temperature  un  peu  infe- 
rieure  a  40  degres  amene  plus  lentement  I’elevation  thermique 
du  corps  de  I’animal,  qui  vit  plusieurs  heures  et  succombe  sans 
convulsions,  probablement  a  la  suite  de  I’epuisement  du  coeur 
et  du  centre  respiratoire.  Si  la  temperature  ambiante  ne  depasse 
pas  38  degres,  I’hyperthermie  pent  n’etre  que  de  1,  2  ou 
5  degres,  et  se  maintenir  assez  longtemps.  L’animal  s’amaigrit 
progressivement. 

L’auteur  ne  consigne  dans  cet  article  que  les  effets  de 
I’hyperthermie  rapide.  La  technique  a  consiste  a  recueillir  des 
fragments  de  ganglions  spinaux,  de  moelle  a  differentes  hau- 
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tears,  de  bulbe  et  de  protuberance,  d’ecorce  cerebelleuse  et  cere¬ 
brate,  de  come  d’ Amnion,  de  retine,  de  ganglion  sympathiqae ; 
a  fixer  ces  fragments  dans  le  sublime,  puis  a  oolorer  les  coupes 
avec  la  thionine  ou  I’bematoxyline  Delafield,  quelquefois  avec 
rbematheine  selon  la  methode  d’ Apathy.  La  methode  de  For  a 
ete  aussi  employee.  •  : 

Les  animaux  dont  la  temperature  .  n’ayait  pas  depasse 
42  degres  offraient  peu  de  lesions  dans  leurs  cellules  nerveuses. 
Dans  quelques'unes,  on  pouvait  noter  une  zone  plus  claire 
autour  du  corps  cellulaire,  un  agrandissement  des  espaces 
interchromatiques.  Tandis  que  les  elements  nerveux  provenant 
de  sujets  hyperthermies  a  43  degres,  etaient  profondement 
leses.  II  y  avait  desagregation  et  dissolution  tres  accusee  de  la 
substance  chromatique.  Par  contre,  la  traine  achromatique 
etait  intacte,  et  sa  structure  reticulo-fibrillaire  mise  en  evidence; 
intacts  aussi  les  contours  des  cellules,  la  membrane  et  le  reti¬ 
culum  nucleaires.  Dans  le  noyau,  la  substance  acidophile  seni- 
blait  avoir  perdu  de  son  affinite  pour  la  couleur,  et  la  substance 
basophile  etait  modifiee  dans  sa  forme.  Et  les  lesions  produites 
par  rhyperthermie  ont  cela  de  particulier  qu'elles  sent  genera- 
lisees,  et  non  limitees  a  quelques  categories  d’elements.  • 

Quelle  relation  existe  entre  ces  lesions  et  les  symptomes. 
observes  ?  Lugaro  admet  que  la  f onction  motrice  peut  survivre 
a  la  disparition  de  la  substance  chromatique ;  il  est  convaincu 
cependant  qu’a  mesure  que  celle-ci  diminue,  celle-la  s’afiaiblit. 

En  sorte  que,  sans  etre  indispensable  a  la  fonction  motrice, 
la  substance  chromatique  alimente  vraisemblablement  son 
energie.  Sur  ce  point  seulement,  I’opinion  de  Lugaro  differe 
notablement  de  celle  de  Goldscheider  et  Flatau,  qui  ont  etudie, 
eux  aussi,  le*s  effets  de  I’hyperthermie  experimentale  (1);  pour 
eux,  la  substance  chromatique  demeure  etrangere  a  la  fonction 
motrice. 

II  f  aut  savoir  gre  a  un  savant  tel  que  Lugaro  d’avoir  exprime 
son  avis  sur  la  physiologic  de  la  substance  chromatique.  Cette 
question  interesse  tons  ceux,  et  ils  sont  nombreuXj  qui  obser- 
vent  les  variations  des  grains  chromatiques  dans  les  maladies, 
et  s’evertuent  a  interpreter  leur  signification. 

VIII.  Le  cent?-e  cortical  du  tonus  du  muscle  sphincter. 


(1)  Goldscheider  et  Platau.  Beitrage  zur  Pathologie  der  Nerven- 
zelle  {Fortschritte  der  Medicin,  n®  7,  1897). 


JOTJENAUX  ITALIENS 


111 


exierne  de  Vanus  ;  par  P.  Dacceschi  (n“  de  pin).  —  Le  pre¬ 
mier,  Gluge  a  observe  qae  la  section  de  la  moelle  lombaire  est 
suivie  de  contractions  rytbmiqnes  du  sphincter  externe  del’anus. 
Goltzverifia  le  fait  et  ajonta  que  le  muscle,  dans  ces  conditions, 
se  contracte  20  a  25  fois  par  minute.  Ott  n’y  vit  que  les  effets 
de  I’interruption  d  un  courant  inhibiteur  venu  de  I’encephale, 
ge  crut  meme  autorise  a  faire  partir  ce  courant  du  thalamus. 
Sherrington,  portant  une  excitation  electrique  sur  la  partie 
posterieure  du  lobe  paracentral,  determina  des  contractions  du 
phincter.  Meyer  arriva  au  meme  resultat  en  excitant  la  partie 
posterieure  du  gyrus  sigmoide  'et  Mann  obtint  des  mouvements 
coordonnes  de  defecation  en  electrisant  la  zone  motrice. 

Le  cerveau  exerce  sur  le  sphincter  anal  une  influence  que 
demontrent  ses  contractions  ou  sa  paresie  chez  Fhomine  a 
I’occasion  d’emotions  vives. 

Ducceschi  apporte  a  la  question  des  documents  d’ordre 
experimental.  II  a  vu  d’abord  les  contractions  rythniiques  sur- 
venir  chez  les  animaux  apres  I’ablation  de  I’ecorce  motrice, 
tandis  que  I’experience  inverse,  c’est-a-dire  Fablation  de  I’ecorce 
occipitale  ou  frontale,  la  zone  motrice  demeurant  intacte, 
n’influencerait  pas  le  tonus  du  sphincter.  Precisant  encore  la 
localisation  corticale,  1’ auteur  donne  comme  centre  du  tonus  la 
partie  superieure  de  la  branche  anterieure  du  gyrus  sigmoide. 
Autour  de  ce  point,  siege  le  centre  des  mouvements  de  la  queue, 
car  les  ecarts  d’excitation  determinent  des  mouvements  associes 
du  sphincter  et  de  la  queue. 

II  semble,  ajoute  I’auteur,  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  centre  ano- 
cortical  situe  dans  I’hemisphere  droit,  plus  frequemment  dans 
I’heniisphere  gauche. 

La  localisation  exacte  de  ce  centre  nous  semble  entouree  de 
toutes  les  garanties  experimentales.  L’auteur  en  a  fait  soigneu- 
sement  I’ablation  ;  il  a  observe,  compte  et  mesure  les  contrac¬ 
tions,  s’est  assure  que  les  effets  etaient  de  tous  points 
comparables  a  ceux  qui  resultent  de  la  section  de  la  moelle.  On 
ne  saurait  exiger  davantage. 

IX.  —  Observation  de  psy chose  polynevritiqiie  d' origins 
tahagique  •,  par  X.  Buccelli  (n®  de  juin).  —  Charcot  avait 
remarque  que  des  troubles  mentaux,  et  notamment  un  affaiblis- 
sement  de  la  memoire,  compliquent  parfois  la  polynevrite  alcoo- 
lique.  Korsakoff  attacha  son  nom  a  une  psychose  polynevritique 
qui  semblait  speciale  aux  alcooliques.  Mais  de  meme  que  la 
polynevrite  pent  etre  la  consequence  d’intoxications  diverses. 
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de  meme  la  psycliose  polynevritique  se  voit  ailleurs  que  dans 
’alcoolisme,  et  une  observation  de  Buccelli  va  nous  demontrer 
que  le  tabac  est  capable  de  produire  ce  que  I’alcool,  le  plomb, 
I’arsenic,  le  pbospbore,  le  sulfure  de  carbone  ont  maintes  fois 
produit. 

Un  bomme  de  64  ans,  dont  une  soeur,  apres  plusieurs 
atteintes  de  rhumatisme,  mourut  de  complications  cardiaques  et 
dont  la  mere  succomba  a  une  attaque  d’apoplexie,  consomme, 
sous  diverses  formes,  une  quantite  enorme  de  tabac  dont  la 
dose  quotidienne  depasse  80  grammes.  Ce  n’est  pas  un  buveur. 
II  presente  d’abord  des  symptomes  d’angine  de  poitrine,  puis 
des  troubles  moteurs  et  sensitifs  dans  les  membres.  Doulem-s’ 
sourdes  d’abord  dans  les  masses  musculaires  des  membres 
inferieurs,  douleurs  qui  s’exagerent  par  la  marche.  PuiS;  dou- 
leurs  plus  vives  :  sensation  de  torsion  et  de  tiraillement ;  dou- 
leur  atroce  dans  I’avant-bras  droit.  Cependant  que  le  caractere 
se  modifiait  ;  que  le  malade,  ordinairement  gai,  devenait 
maussade ;  que  son  intelligence  s’emoussait. 

Les  troubles  moteurs  et  sensitifs  s’aggravent  rapidement. 
On  observe  la  reaction  de  degenerescence  dans  les  muscles  du 
membre  superieur  droit,  dans  ceux  du  membre  inferieur  qui 
rejoivent  leur  innervation  du  peronier. 

La  sensibilite  speciale  est  atteinte.  L’acuite  visuelle  est 
diminuee  des  deux  tiers.  Le  champ  visuel  est  retreci  et  I’exa- 
meu  du  fond  de  I’oeil  revele  I’hyperemie  et  I’opacification  de  la 
pupille  droite.  11  y  a  amblyopie  meteorique.  Les  modifications 
des  reflexes,  les  desordres  visceraux  offrent  moins  d’interet. 

Au  point  de  vue  psychique,  le  malade  est  devenu  incapable 
d’emettre  une  idee,  encore  moins  d’en  associer  plusieurs.  II 
repond  lentement,  inexactement.  La  perception  demande  un 
effort  et  la  memoire  est  incapable  de  rappeler  le  souvenir  des 
faits  les  plus  recents,  des  noms  propres,  etc.  Le  malade  parait 
souffrir  de  son  impuissance.  Les  sentiments  affectifs  sont  con¬ 
serves.  Le  sevrage  fut  suivi  d’amelioration.  L’amnesie  s’attenua, 
puis  disparut.  Le  dernier  symptoms  fut  une  anesthesie  dans  le 
territoire  du  musculo- cutane  dont  Buccelli  residua  quelques 
rameaux  pour  les  soumettre  a  un  examen  histologique.  La 
methode  de  Weigert  y  montra  une  reduction  de  la  gaine  de 
myeline  avec  integrite  du  cylindraxe.  II  s’agissait,  en  somme, 
de  ce  que  Gombault  a  appele  la  nevrite  segmentaire  periaxile. 
Le  tissu  intrafasciculaire  et  perivasculaire  etait  le  siege  d’une 
inflammation  proliferative  appreciable. 
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ObserTation  interessante  a  diyers  points  de  vue.  Les  symp- 
tomes  physiques  de  la  polynerate  y  sont  releres  avec  un  soin 
particulier  et  un  examen  histologique  bien  fait  montre  I’asso- 
ciation  de  lesions  inflammatoires  a  des  lesions  de  degeneres- 
cence. 

II  y  a  ensuite  un  fait  nouveau  dans  I’etiologie  de  ce  cas  de 
polynevrite.  avec  psychose  polynevritique  notoirement  occa- 
sionnee  par  le  tabac. 

La  pathologie  des  troubles  mentaux  d’origine  toxique  tirera 
profit  de  cette  constatation  que  I’intoxication  nicotinique, 
comme  I’intoxication  alcoolique,  etc.,  comme  les  infections 
elles-memes,  frappe  surtout  la  menioire.  L’amnesie  s’erigera 
pen  a  pen  en  symptome  capital  des  toxi-infections  des  centres 
nerveux.  Comment  le  poison  fr-appe-t-il  la  memoire  et  la 
faculte  d’association  des  idees?  C’est  une  question  que  Buccelli 
se  pose  apres  bien  d’autres  et  qui  vraisemblableraent  demeurera 
encore  posee  longtemps.  Ce  n’est  pas  resoudre  le  probleme  que 
de  supposer  une  lesion  du  systems  d’association  dont  la  com- 
plexite  fait  sans  doute  deviner  I’importance.  S’il  nous  etait 
permis  de  placer  ici  une  opinion  personuelle,  nous  dirions  que  si 
vraiment  la  nevroglie  est  plus  qu’un  element  de  soutien,  si  elle 
participe  avec  son  extraordinaire  reseau  aux  operations  cere- 
brales,  il  n’est  pas  inadmissible  que  les  lesions  nevrogliques, 
evidemment  precoces,  qu’occasionnent  les  poisons,  puissent 
retentir  sur  la  memoire  et  I’association  des  idees. 

X.  —  Considerations  sur  la  structure  du  noyau  des  cellules 
nerveuses  ;  par  G.  Levi  (n“  de  juillet).  —  A  plusieurs  reprises, 
I’auteur  s’est  occupe  du  noyau  des  cellules  nerveuses.  II  a  sou- 
tenu  que  le  noyau  est  forme  d’une  substance  acidopbile,  tandis 
que  le  nucleoleest  surtout,  mais  non  exclusivement,  basopfiile. 

La  premiere  de  ces  affirmations  trouve  un  appui  dans  les 
recbercbes  de  Lenhossek,  de  Eamon  y  Cajal,  Van  Gehucliten  ; 
une  contradiction,  dans  celles  de  Heimann,  de  BuMer.  Contre  la 
deuxieme  s’elevent  surtout  Lenhossek,  Goldscheider  et  Flatau, 
Cajal.  Ce  dernier  pense  que  le  nucleole  doit  etre  uniquement 
basophile  et  s’appuie  sur  ce  que  les  cellules  de  la  moelle  sont 
pourvues,  chezl’embryon,  d’une  seule  espece  de  chromatine  baso¬ 
phile  ;  que  quelques  Eernzellen  sont  depourvues  du  corpuseule 
central  acidophile  ;  que  I’acidophilie  est  le  resultat  d’une  trans¬ 
formation  de  la  chromatine  ordinaire.  A  quoi  Levi  replique  : 
Chez  I’embryon,  la  substance  acidophile  ne  fait  defaut  qu’au 
stade  diQ  Kernzellen.  Des  que  la  cellule  revet  I’aspect  d’un  hemo- 
A-nn.  MfiD.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XV.  Janvier  1902.  8.  8 
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blaste,  lea  deux  substances  acido  et  baaopbiles  existent.  Toutes 
les  methodes  de  double  coloration  (hematoxyline  et  eosine,  bleu 
de  methylene  et  eosine,  bemateine’  et  orange,  etc.)  donnent  des 
resultats  identiques,  c’est-a-dire  la  coloration  du  centre  du 
nucleole  par  les  couleurs  acides,  de  la  peripberie  par  les  cou- 
leurs  basiques.  Ce!  sont  la  des  faits  positifs  contre  lesquels  il  est 
difficile  de  diriger  des  arguments  serieux ;  mieux  vaut  suivre  les 
conseils  de  Levi  :  assurer  une  bonne  fixation,  soigner  la  colora¬ 
tion,  et  tout  le  monde  se  mettra  d’accord. 

XI.  —  Modifications  morphotogiques  fonetionnelles  dans  les 
dendrites  des  cellulles  nerveuses;  par  E.  Lugaro  (numero' 
d’aout).  —  C’est  la  tbeorie  de  I’amiboisme  des  cellules  ner¬ 
veuses  que  Lugaro  veut  dclairer  a  la  lumiere  des  faits  experi- 
mentaux. 

II  faut  bien  reconnaitre  que  cette  tbeorie  est  mal  assise  et  que 
I’imagination  y  occupe  une  trop  large  place.  Si  Wiedersbeim 
croit  avoir  vu  des  mouvements  amiboides,  Rabl-Ruckbard  les 
fait  intervenir  sans  preuve  dans  le  mecanisme  de  I'ideation. 
Duval  y  trouve  une  ingenie  use  tbeorie  du  sommeil,  et  Lepine 
I’explication  des  auestbesies  sensitives  et  sensorielles,  des  para- 
lysies  bysteriques.  . 

Ramon  y  Cajal  admet  seulement  que  des  neoformations  den- 
dritiques  correspondent  a  I’etablissement  de  nouvelles  associa? 
tions  ideatives  et  ces  neoformations,  suivant  His,  Lenbossek  et 
Cajal,  sont  la  suite  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  developpement  em- 
bryonnaire.  Le  neurone  se  developpe  dans  le  sens  cellulifuge; 
les  arborescences  protoplasmiques  s’enricbissent  progressive- 
ment. 

Mais  revenons  aux  mouvenients  amiboides.  Kolliker  n’ad- 
met  pas  qu’ils  soient  possibles  dans  des  prolongements  orga¬ 
nises  et  dont  la  structure  est  fibrillaire.  Mais  Lugaro  estime 
neanmoins  que  les  varicosites  terminales  sont  capables  de 
legeres  dilatations  et  retractions. 

Les  resultats  experimentaux  ne  concordent  pas.  Cajal, 
Azoulay  ont  trouve  aux  prolongements  le  meme  aspect  queUes 
que  fussent  les  conditions  de  la  mort ;  tandis  que  Demoor,  cbez 
des  animaux  soumis  a  Taction  du  cbloroforme,  du  chloral,  de  la 
morphine,  a  vu  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
de  Tecorce  perdre  leur  aspect  regulier,  devenir  variqueux  et 
moniliformes. 

Lugaro,  pour  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  experi- 
mentales,  a  fait  penetrer  le  liquide  fixateur,  avant  la  mort, 
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successiTement  chez  des  animaux  souniis  ou  non  a  Taction  dn 
chloral,  de  Tether,  du  chloroforme,  de  la  morphine.  Le  corps 
cellulaire  et  les  grosses  ramifications  ont  ete  vus  indemnes  de 
lesions  appreciables  dans  tons  les  cas.  II  y  avait  qnelqnes  pro- 
longements  rariqueux  dans  les  cellules  provenant  des  chiens 
tues  par  Tinjection  dn  liquide  de  fixation  ou  morphinises; 
absence  complete  d’epines  et  de  fines  arborisations  protoplas- 
miques  chez  les  animaux  tues  par  le  fixate  ur  ;  quelques  varico- 
sites  chez  les  morphinises,  varicosites  qui  faisaient  absolument 
defaut  chez  les  chiens  tues  par  le  chloroforme.  Tether,  le  chlo¬ 
ral.  En  sorte  que  Tetat  variqueux  semble  resulter  d’une  excita¬ 
tion  prolongee,  la  morphine  etant  un  poison  excitant  du  sys- 
teme  nerveux  du  cbien,  tandis  que  Texpansion  des  appendices 
epineux  s’exagere  sous  Tinfluence  du  chloroforme,  de  Tether,  du 
chloral,  poisons  narcotiques. 

Quel  role  jouent  dans  les  operations  psychiques  ces  retrac¬ 
tions  et  ces  expansions  ?  Regissent-elles  le  jeu  des  associations 
d’idees  ?  Lugaro  croit  qu’elles  demeurent  etrangeres  au  meca- 
nisme  de  Tactivite  intellectuelle  et  n’interviennent  que  dans  les 
etats  de  fatigue  pour  la  contrarier. 

Demoor  et  Querton  Toulaient  que  Tetat  variqueux  succedant 
a  Texcitation  fut  le  prelude  du  sommeil  par  suppression  des 
contacts  entre  les  elements.  Lugaro  pense  autrement.  Le  som¬ 
meil  n’est  pas  toujours  la  consequence  de  la  fatigue,  et  Tetat  de 
repos  cerebral  n’est  pas  incompatible  avee  le.  sommeil.  II  est 
plus  vraissmblable  que  le  sOmmeil  resulte  d’une  faiblesse  de 
reaction  des  prolongements,  lesquels  n’obeissent  plus  prompte- 
ment  et  fidMement ;  d’ou,  irregularite  dans  le  jeu  des  associa¬ 
tions,  faiblesse  de  Tattention,  etc.  Ainsi  s’explique  bien  aussi 
Tincoherence  du  reve. 

XII.  —  Sur  les  variations  de  la  quantite.  de  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  quelques  maladies;  par  G.  Mya  (numero  de 
septembre).-  —  Les  processus  inflammatoires  des  meninges 
s’accompagnent  d’hydrocephalie,  d’ou  le  profit  que  peut 
retirer  le  diagnostic  de  la  ponction  lombaire.  Le  liquide  cephalo- 
raehidiea  subit  des  modifications  quantitatives  et  qiialitatives 
dans  les  infections  meningees,  c’est  un  fait  que  Tauteur  a  prece- 
demment  etabli.  II  est  a  supposer  que  Texamen  de  ce  nieme 
liquide  pourra  faciliter  le  diagnostic  de  quelques  formes  d’hy¬ 
drocephalie. 

,  II  faut  etre  d’abord  bien  fixe  sur  un  point  :  la  formule  quali¬ 
tative  et  quantitative  du  liquide  cephalo-rachidien  d’un  sujet 


]16  KBVUE  DBS  JOURNAUX  DB  M^IDECINE 

normal.  Or,  la  quantite  varie  avec  Page.  Elle  pent  se  mesurer 
par  la  pression  manometrique.  Cette  manoeuvre  ne  se  met  pas 
facilement  a  Pabri  des  causes  d’erreur.  On  pent  aussi  mesurer 
la  quantite  de  liquide  qui  s’ecoule  en  un  temps  donne  et,  toutes 
conditions  egales  d’ailleurs,  comparer  les  chififres  obtenus. 
L’auteur  estime  cette  fa§on  de  proceder  suffisamment  precise. 

II  a  pu,  de  la  sorte,  con  stater  que  la  quantite  de  liquide 
cephalo-racliidien  diminue  a  mesure  que  Page  avance.  Dans  les 
trois  premieres  annees,  le  liquide  s’ecoule  en  jet,  et  Pon  pent- 
obtenir  25  a  33  centimetres  cubes  dans  les  deux  a  trois  pre¬ 
mieres  minutes,  au  lieu  qu’apres  dix  ans  on  recueille  penible-^ 
ment  15  centimetres  cubes  en  plus  de  cinq  minutes.  D’ Astros, 
au  contraire,  considere  le  liquide  cepbalo-rachidien  comme 
beaucoup  moins  abundant  dans  les  premieres  annees  de  la 
vie. 

Les  resultats  de  G.  Mya  s’expliqueraient  par  Pactivite  plus 
grande  de  la  lympbogenese  cbez  Penfant.  De  la  meme  fa90tt 
s’expliquent  les  localisations  plus  frequentes  des  infections 
tuberculeuses  pneumococciques,  etc.,  dans  les  centres  nerveux. 

Le  liquide  cepbalo-racbidien,  le  raisonnement  le  donne  a 
penser,  doit  se  ressentir,  ne  serait-ce  que  mecaniqueraent,  des 
accidents  patbologiques  survenus  dans  les  centres  nerveux.  Sa- 
qualite  et  sa  quantite  peuvent  varier  avec  les  conditions  de  la 
circulation,  Petat  des  vaisseaux  et  de  Pepitbelium  ependymaire, 
du  sang,  etc.  II  abonde  cbez  les  enfants  racbitiques.  La 
coexistence  du  racbitisme  et  de  Pbydrocepbalie  est  un  fait  qui- 
a  ete  note  par  Bourneville,  Baginski,  Comby,  d’Astros.  G.  Mya 
est  affirmatif  sur  sa  Constance.  ,Le  mecanisme  de  la  surpro- 
duction  de  liquide  cepbalo-racbidien  dans  le  racbitisme  est  dif¬ 
ficile  a  saisir.  II  n’est  pas  impossible  que  le  pbenomene,  commC' 
le  racbitisme  lui-meme,  results  d’une  auto-intoxication.  • 

La  ponction  lombaire  pratiques  dans  plusieurs  cas  de  pneu— , 
monie  avec  complications  meningees,  donna  lieu  a  un  jet  vio¬ 
lent  de  liquids  dont  la  quantite  etait  evidemment  bien  supe- 
rieure  a  la  normale. 

En  somme,  le  liquide  cepbalo-racbidien  est  abondant  dans' 
les  premieres  annees  de  la  vie.  Sa  quantite  s’exagere  au  cours 
d  un  certain  nombre  d’affections  de  nature  infectieuse  ou  auto- 
toxique,  par  exemple  la  pneumonie,  le  racbitisme. 

Ce  travail  merite  de  figurer  dans  Pbistoire  des  ponctions 
lombaires  et  du  cyto-diagnostic  du  bquide  cepbalo-racbidien^ 
justement  en  bonneur  de  nos  jours. 
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XIII"  — Structure  des  cellules  des  ganglions  spinaux  chez  le 
chitn;  par  Lugaro  (numero  d’octobre).  —  La  substance  fonda- 
mentale  da  cytoplastna  des  cellules  des  ganglions  spinaux 
a-t-elle  les  caracteres  bistologiques  d’un  reseau  fibrillaire  granu- 
leux  recticulaire,  ou  bien  alveolaire?  Tous  ces  caracteres  lui  ont 
ete  attribues,  naais  on  tend  a  se  mettre  d’ accord  pour  lui  recon- 
naitre  surtout  une  structure  fibrillaire.  Les  recberches  de  Lu¬ 
garo  et  de  Marinesco,  de  Leri,  de  Pugnat,  de  Biihler  et  de 
Cajal  ont  abouti  a  cette  conclusion.  Mais  ces  fibrilles  elles- 
mlmes,  comment  se  disposent-elles  et  s’orientent-elles  dans  la 
cellule?  En  fait,  dans  une  meme  cellule,  le  reseau  fibrillaire 
peut  se  presenter  sous  des  aspects  tres  differents,  selon  le  sens 
et  le  niveau  de  la  coupe.  Cela  suffit  a  expliquer  les  interpreta¬ 
tions  diverses  formulees  sur  sa  structure. 

Et  d'abord,  Lugaro  n’accepte  pas  d’etre  range  parmi  les 
partisans  d’un  reseau  de  fibrilles  independantes.  II  est  vrai,  en 
effet,  que  nous  savons,  pour  I’avoir  lu  dans  un  article  analyse 
ici-meme,  que  I’auteur  a  insiste  sur  I’anastomose  des  fibrilles  : 
anastomoses  a  angle  tres  aigu  au  centre,  plus  ouvert  a  la  peri- 
pberie. 

Au  surplus,  la  structure  de  la  substance  fondamentale  varie 
surtout  avec  les  types  eellulaires,  au  nombre  de  cinq.  Dans  les 
grandes  cellules  claires,  les  fibrilles  abondent,  tantot  longues  et 
ondulees,  tantot  courtes  et  droites,  limitantdes  espaces  polygo- 
naux.  Meme  structure  dans  les  cellules  du  deuxieme  type.  Le 
reseau  fibrillaire  est  plus  ricbe  et  plus  compact  au  centre,  plus 
lache  a  la  peripberie  des  cellules  du  troisieme  type.  Dans  celles 
du  quatrieme,  on  voit  de  volumineuses  travees  sans  orientation 
apparente,  et  plus  ouvertes  a  la  peripiierie  qu’au  centre.  Les 
fibrilles,  dansle  cytoplasma  des  cellules  du  cinquieme  type,  sont 
disposees  concentriquement  autour  du  noyau.  Elies  sont  legere- 
ment  ondulees,  et  s’anastomosent  a  angle  tres  aigu. 

Le  cylindraxe  s’epanouit  dans  la  trarne  fibrillaire,  et  ses 
fibrilles  vont  se  confondant  avec  celles  du  cytoplasma.  On  peut 
voirquelquefois  les  expansions  fibrillaires  cylindraxiles  penetrer 
dans  la  cellule  perpendiculairement  aux  fibrilles  longues,  les 
aborder  d’ailleurs  sous  des  angles  de  tons  les  degres. 

Et  ces  constatations,  faites  dans  les  meilleures  conditions 
experinientales  et  tecbniques,  fixent  un  point  de  I’anatomie  des 
cellules  nerveuses.  - 

.  XIV.  —  Modifications ,morphologiques  des  cellules  nerveuses 
des  animaux  a  sang  froid,  pendant  Vhivernage ;  par  G.  Levi 
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(numero  d^octobre).  —  S’il  est  vrai  que,  durant  leur  iimnobi- 
lite  hivernale,  les  animaux  a  sang  froid  con&omment  les  provi- 
sions  amassees  pendant  la  periode  active  ;  si,  d’autre  part,  on 
suppose  que  la  substance  chironaatique  est  un  aliment  de  reserve 
pour  la  cellule  nerveuse ,  il  y  a  evidemment  interet  a  verifier 
I’etat  de  cette  substance  chromatique  et  a  I’etudier  comparative- 
ment  aux  deux  periodes.  Tel  est  le  but  que  s’est  propose 
G.  Levi  en  experimentant  sur  des  animaux  a  sangfroid,  etpar- 
ticulierement  sur  le  crapaud.  ‘ 

Les  resultats  obtenus  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

Chez  les  animaux  a  sang  froid ,  les  grandes  cellules  nerveuses 
voient  leur  substance  chromatophile  se  modifier  selon  les  sai- 
sons,  et  dans  sa  quantite,  sa  Repartition,  ses  reactions  chimi- 
ques. 

Cette  substance  se  rarefie  dans  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  pendant  I’hivernage ;  en  outre,  d’acidophile  qu'elle  est 
normalement,  elle  devient  basophile.  On  la  voit  peu  a  peu  repa- 
raitre  des  que  I’animal  s’eveille,  et  devenir  tres  dense  a  la 
periode  de  grande  activite,  prendre  un  aspect  granuleux  qu’elle 
conservera.  Detail  parliculier  :  pendant  le  sornmeil  hivernal,  le 
cytoplasma  se  charge  de  gouttelettes  de  graisse  et  ses  games 
fuchsinophiles  interfibrillaires  diminuent.  Au  surplus,  cet  etat 
de  la  cellule  peut  se  realiser  experimentalement  i'ete  en  abais' 
sant  la  temperature,  a  la  condition  de  la  maintenir  basse  durant 
une  periode  de  trois  mois. 

Ainsi  le  microscope  donne  raison  a  la  theorie,  et  semble 
verifier  I’hypothese  d’une  fonction  d’aliment  de  reserve  attribuee 
a  la  substance  chromatique.  II  n’en  est  rien  pourtant,  dit 
G.  Levi.  La  disparition  de  la  substance  chromatique  n’est  pas 
un  signe  de  denutrition,  puisque  les  animaux  recuperent  cette 
substance  au  mois  de  mars  avant  .d’avoir  repris  leur  alimenta¬ 
tion  et  la  conservent  tout  I’ete.  II  faut  done  renoncer  a  expli^ 
quer,  par  I’inanition,  le  defaut  de  grains  chromatiques  pendant 
la  torpeur  hivernale  des  animaux  a  sang  froid.  G.  Levi  pense 
que  la  substance  chromophile  suit  les  variations  de  I’energie 
fonctionnelle,  et  qu’elle  disparait  avec  elle.  Cette  explication  est 
insuffisante  et  ne  s’accorde  que  diffiinlement  avec  ee  fait  que 
quelques  animaux  a  sang  chaud,  s’immobilisant  I’hiver,  conser¬ 
vent  neanmoins  dans  leurs  cellules  la  substance  chromophile. 

assage  du  bleu  de  methylene  a  tr avers  lefiltre  renod 
dans  Aiverses  formes  de  psychoses ;  par  P.  Bodoni  (numero 
d’oetobre).  —  Le  bleu  de  methylene  agit  energiquement  sur 
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rorganisme  et  particulierement  sur  le  systemeinerveiix;  et  cette 
action  generale  influence  meme  son‘^lminati6n. 

Cette  elimination  est  influencee  par  les  psychioses,  varie  avee 
elles  et  leurs  differentes  phases,  atteint  son  maximum  dans  la 
paralysie  generale. 

Tie  bleu  de  methylene,  chez  les  alienes,  s’elimine  non  seule- 
ment  par  les  urines,  mais  encore  par  les  selles. 

La  presence  du  chromogene  au  lieu  dubleu  dans  les  .urines, 
signifie  que  la  puissance  d’absorption  est  ralentie,  et  que  les 
agents  reducteurs  ont  le  temps  d’operer  sa  transformation. 

Le  retard  dans  Felimination  du  bleu  ou  du  chromogene  est 
occasionne  par  une  perturbation  de  la  faculte  d’absorption  des 
tissus,  perturbation  qui  resulte  de  conditions  physio-patholn- 
giques  multiples. 

Le  bleu  de  methylene  ne  saurait  servir  a  verifier  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  fonctionnelles  du  rein  chez  les  alienes,  pas 
plus  d’ailleurs  que  chez  les  autres  malades  ou  les  individus 
sains. 

XV'I.  —  Relations  entre  le  tonus  musculaire,  la  contracture 
et  Vetat  des  reflexes;  par  E.  Lugaro  (numero  denovembre). — ^ 
De  quelle  maniere’ Paction  cerebrale  s’exerce-t-elle  sur  le  tonus 
musculaire?  Dans  quelles  conditions  se  modifient  les  reflexes? 
Questions  sujettes  a  controverses,  et  envisagees  par  Lugaro  a 
un  point  de  vue  particulier. 

Dans  la  paralysie  progressive,  le  reflexe  patellaire  est  tantot 
exagere  et  tantot  supprime.  II  etait  interessant  d’observer  ce 
qu’il  devient  a  la  suite  d’acces  epileptiformes  dont  I’origine  cor- 
ticale  est  cliniquement  evidente.  Ils  traduisent  apparemment 
I’irritation  de  Pecorce  envahie  par  les  poisons  de  la  paralysie 
generale. 

De  I’observation  des  paralytiques  a  ce  point  de  vue,  il  resulte 
que  la  paralysie  consecutive  a  un  acces  apoplectiforme  s’accom- 
pagne  d’hypertonie,  de  contracture  des  membres  paralyses, 
d’exageration  des  reflexes  patellaires  ;  que  cette  contracture  est 
precoce,  que  les  reflexes  patellaires  demeurent  intacts  lorsque 
le  centre  du  langage  est  interesse ;  que  les  convulsions  limitees 
donnent  lieu  a  I’exageration  du  reflexe  patellaire;  que  ce  meme 
reflexe  est  diminue  ou  supprime  danslecas  de  convulsions  gene- 
ralisees.  La  paralysie  consecutive  aux  grands  acces  epilepti- 
formes  est  flasque,  et  le  demeure  plusieurs  jours.  Ensuite,  la 
contracture  survient,  et  le  reflexe  patellaire  s’exagere. 

Lugaro  veut,  apres  bien  d’ autres,  donner  a  ces  faits  une 
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interpretation.  EWe  a  malheureusement  le  tort  de  reposer  sur 
des  bases  anaton^^fl&S  per  solides.  La  voie  cortico-spinale, - 
existe  bien,  puisqu’elle  nous  est  revelee  par  sa  degenerescence 
dans  les  maladies.  Mais  la  voie  cortico-ponto-cerebello-mednl-. 
laire  ne  se  pent  parcourir  au  microscope,  et,Van  Gehuebten,  qui 
I’avait  admise,  I’a  recemment  et  spontanement  reniee  (Congr^ 
international  de  1900). 

Bornops-nous  done  a  retenir  quelques-unes  des  variations  de^ 
la  rMectivite  dans  la  paralysie  generale. 

XVII.  —  ic  neurone  du  ganglion  ciliaire  et  les  centres  des 
mouvements  ptipillaires  ;  A..  Marina  (numero  de  decembre). 

—  L’examen  de  I’oeil  en  general,  de  la  pupille  en  particulier, 
fournit  des  renseignements  precieux  au  neurologiste  et  meme  4 
I’alieniste.  Rien  de  ce  qui  touebe  a  I’anatomie  ou  a  lapbysiologie 
oculaire  ne  les  pent  laisser  indifferents. 

Apres  avoir  compare  cinquante  observations  personnelles  a 
deux  cents  autres  recueillies  dans  la  litterature  medicale,  I’au- 
teur  declare  que,  si  la  paralysie  pupillaire  est  frequente  dans  la 
syphilis,  le  tabes,  la  paralysie  progressive,  elle  est  rare  dans  les 
autres  maladies.  Les  tumeurs  des  tubercules  quadrijumeaux 
I’occasionnent,  il  est  vrai,  frequemment  aussi ;  mais  cela  ne 
saurait  surprendre,  puisqu’il  s’agit  du  centre  meme  des  mouve¬ 
ments  pupillaires. 

Ces  centres  d’innervation  pupillaire  sont  mal  connus,  et 
ebaque  observation  leur  assigne  une  place  differente.  Le  gan¬ 
glion  ciliaire,  dont  quelques  branches  vont  a  I’iris  et  au  muscle 
de  Briicke,  |oue  sans  doute,  vis-a-vis  de  la  fonction  pupillaire, 
un  role  important.  C’estce  role  que  Marina  s’est  propose  d’etu- 
dier  experimentalement. 

La  section  des  nerfs  ciliaires  cbez  le  ebien  determine  la  dege¬ 
nerescence  complete  et  generalisee  des  cellules  du  ganglion 
ciliaire,  de  quelques-unes  du  ganglion  de  Gasser,  tandisque  les 
cellules  du  noyau  de  I’oculo-moteur  des  ganglions  spinaux  dela 
moelle  cervicale  et  dorsale  sont  intacts. 

Avant  d’experimenter  sur  le  singe,  il  importait  de  connaitre 
I’bistologie  normale  des  points  a  examiner.  La  fixation  a  I’al- 
cool  et  au  sublime,  la  coloration  par  la  tbionine,  le  bleu  de  me¬ 
thylene  et  de  toluidine  ont  permis  de  reconnaitre  dans  le  gan¬ 
glion  ciliaire  du  singe  des  cellules  avec  des  grains  ebromatiques 
disposes  cOncentriquement,  un  noyau  volumineux  rond  avec  un 
nucleole  central,  des  cellules  ovoid es  ou  la  ebromatine  est  tres 
irregulierement  disposee  et  dont  le  noyau  est  place  loin  du 
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centre.  Ces  deux  types  cellulaires  se  rencontrent  dans  laplu- 
part  des  ganglions  dont  les  particularites  histologiques  sont 
d’ailleurs  peu  importantes. 

Ces  donnees  etablies,  I’experimentation  sur  le  singe  montre 
que  la  cauterisation  de  la  comee  determine  une  legere  alteration 
d’un  petit  nombre  de  cellules  des  ganglions  ciliaires  et  de 
Gasser ;  que  I’extirpation  de  I’iris  fait  degenerer  seulement  un 
assez  grand  nombre  de  cellules  du  ganglion  ciliaire,  que  toutes 
les  lesions  des  proces  et  des  nerfs  ciliaires  retentissent  sur  les 
cellules  du  ganglion  ciliaire  qui  degenerent  proportionnellement 
a  I’etendue  de  la  lesion,  retentissent  aussi  sur  quelques  cellules 
du  ganglion  de  Gasser;  tandis  que  les  ganglions,  spinaux  et 
les  segments  inferieurs  de  la  moelle  ne  sont  pas  influences. 

La  conclusion  de  A.  Marina  est  que  le  ganglion  ciliaire  est 
vraiment  le  centre  qui  preside  aux  mouvements  du  sphincter  de 
Tiris. 

Anglade. 

Annali  di  Freniatria  et  scienze  affini. 

Anm^e  1900. 

I.  —  L’ indieanurie  dans  les  pJirenoses  pellagreuses  et  dans 
les  etats  psychiques  depressifs  ;  par  le  Enrico  Rossi  (numero 
de  mars j.  — ■  L’auteur  passe  en  revue  les  differentes  methodes 
appliquees  jusqu’a  ce  jour  pour  la  recherche  clinique  de  i’indi- 
can  dans  les  urines  et  donne  les  resultats  de  son  experience 
personnelle  sur  ce  sujet.  De  ses  recherches  portant  sur  neuf 
observations  d’etats  depressifs  et  neuf  observations  de  phre- 
noses  pellagreuses,  il  se  degage  que : 

1®  En  comparant  les  urines  des  melancoliques  a  celles  des 
pellagreux  soumis  au  meme  regime  alimentaire,  on  trouve 
generalement  I’indicanurie  pathologique  moins  accentuee  chez 
les  premiers  que  chez  les  derniers ; 

2®  Dans  les  etats  psychiques  depressifs  comme  dans  les 
phrenoses  pellagreuses,  la  plus  ou  moins  grande  alteration  des 
echanges  organiqnes  s’accompagne  d’une  plus  ou  moins  consi¬ 
derable  excretion  d’indican ; 

3®  Que  la  theorie  intestinale  exclusive  n’est  pas  encore  defi¬ 
nitive  et  ne  saurait  embrasser  ni  expliquer  tons  les  faits  qui  se 
rapportent  a  I’indicanurie. 

II.  —  Le  repos  au  lit  chez  les  alienee;  par  le  D’’  Francesco 
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Acciiielli  (numero  de  mars).  —  Considerations  generales  et 
observations  personnelles  portant  sur  7  cas  de  psychoses  variees 
et  conduisant  aux  conclusions  suivantes  : 

«:  Le  repos  prolonge  au  lit  est  chez  les  alienes  un  avantage 
indiscutable.  11  est  utile  comme  mesure  generale,  et  facilite  le 
traitement  et  la  surveillance  des  patients,  previent  les  auto¬ 
mutilations,  permet  de  beneficier  des  avantages  d’un  traitement 
moral,  diminue  I’agitation  et  favorise  la  duree  des  intervalles 
lucides. 

II  est  specialement  indique  dans  les  formes  aigues  avec  agi¬ 
tation  motrice  et  dans  les  psychoses  astheniques.  Il  est  indis¬ 
pensable  dans  les  periodes  ultimes  de  certaines  psychoses  chro- 
niques.  Oe  traitement  ne  saurait  etre  soumis  a  aucune  regie 
systematique. 

III.  —  Etudes  ciiniques  et  anatomo-^-pathologiques  sur 
Vidiotie;  par  le  D'  Pellizi  (numeros  de  mars  et  de  juin).  — 
Trois  observations  personnelles  suivies  d’autopsie,  tres  com¬ 
pletes  au  double  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique  : 
Contribution  a  I’etude  de  I’idiotie  par  sclei'ose  tuhereuse,  deja 
presentee  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  Bourneville  et 
Fuerstner.  L’auteur.  presente  un  tableau  resume  de  25  obser¬ 
vations  rassemblees  par  les  cliniciens  et  par  lui-meme,  indi¬ 
quant  que  les  lesions  de  sclerose  tubereuse  corticale  sont 
d’autant  plus  accentuees  que  le  degre  d’idiotie  est  prononce  et 
ancien. 

IV.  —  Hemiplegie  avec  douleurs  et  acces  de  rire  spas- 
modiques  par  ramollissement  du  noyau  lenticulaire ;  par  le 

Francesco  Burzio  (numero  de  juin).  —  Les  constatatidhs 
anatom o-pathologiques  sur  ce  cas  interessant  sont  une  contri¬ 
bution  a  I’histoire  des  localisations  cerebrales.  Elies  permettent 
d’admettre  que  les  douleurs  des  hemiplegiques,  sans  etre  dues 
a  des  alterations  nevritiques  ou  a  un  processus  de  synovite  ou 
h  I’action  mecanique  de  la  contraction  de  la  contracture,  sont 
d’origine  cerebrale,  comme  I’oht  deja  explique  certains  auteurs. 
Dans  le  cas  considere,  lephenomene  douleur  est  lie  a  I’alteration 
de  la  partie  de  la  capsule  dite  carrefour  sensitif  et  du  segment 
posterieur  du  lenticulaire  (putamen)  par  des  fibres  uniquement 
destinees  a  la  transmission  des  sensatioiis  douloureuses.  Le 
rire  spasmodique  est  la  consequence  de  la  lesion  du  segment 
anterieur  de  la  capsule  interne,  c’est-a-dire  de  cette  region  qui 
serait,  conformement  a  I’opinio.n  de  Brissaud,  traversee  par  les 
fibres  de  transmission  des  excitations  corticales  aux  centres  de 
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coordination  des  muscles  de  la  mimique  (thalamus  optique). 

'f.  —  Un  cas  d’arrets  multiples  de  developpement ;  par  le 
D'  Ditige  Tirelli  (nu^ero  de  juin).  —  Histoire  clinique 
resuraee  d’une  fille  de  dix-huit  ans,  qui,  porteuse  de  multiples 
tares  teratologiques  (fistules  des  oreilles,  du  eou,  etc.),  impul- 
sire  efc  imbecile,  parvient  a  un  etat  de  decheance  physique  et 
psychique  extreme  et  meurt  dans  le  marasme.  L’auteur  deve- 
loppe  les  rapports  qui  existent  entre  les  manifestations  soma- 
tiques  et  les  manifestations  psychiques  de  I’arret  de  developpe- 
ment  et  signale  Futility  d’etudier  au  point  de  vue  anthropolo- 
gique  et  mental  les  sujets  qui  presentent  des  anomalies  de 
dereloppement  physique. 

VI.  —  Recherches  experimentales  sur  les  lesions  anatomo- 
histologiques  du  systeme  nerveux  conseeutives  a  V empoisonne- 
ment  par  le  curare;  par  le  D'  Sfameni  Antonino  (numero  de 
juin).  —  Series  d’experiences  et  d’examens  histologiques  por- 
tant  sur  plusieurs  especes  (grenouille,  rat,  lapin,  etc.)  et  sur 
les  differentes  parties  du  systeme  nerveux.  Conclusions  : 

Les  alterations  du  systeme  nerveux  central  conseeutives  a 
Faction  du  curare  sont  evidentes  dans  I’empoisonnement  chro- 
nique;  elles  interessent  par  ordre  decroissant :  1°  les  cellules 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere;  2°  les  cellules  du 
cortex  cerebral ;  3“  les  cellules  de  Purkinje;  4“  les  cellules  des 
noyaux  bulbaires.  Ces  alterations,  sont :  A,  irregularite  de 
forme,  dimension,  disposition,  et  coloration  dans  les  granules 
de  chromatine  ;  B,  vaeuolisation  du  prOtoplasma  allant  jusqu’a 
sa  destruction  presque  totale  ;  C,  etat  granuleux  du  noyau  et 
quelquefois  destruction  du  noyau  et  du  nucleole. 

Dans  Fempoisonnement  aigu,  les  modifications  subites  des 
cellules  du  systeme  nerveux  central  sont :  A,  augmentation 
notable  de  la  chromatine  du  protoplasma  qui  se  presente  sous 
forme  de  granules  gros  et  abondants;  B,  rarefaction  du 
protoplasma  ala  peripheric  avec  quelques  vacuoles;  0,  aspect 
vesiculaire  du  noyau  avec  reticule  autour  du  nucleole.  Ces 
lesions  n’interessent  pas  les  ganglions  intervertebraux,  les 
fibres  des  cordons  de  la  moelle,  les  terminaisons  nerveuses,  ni 
dans  Fempoisonnement  aigu,  ni  dans  Fempoisonnement  chro- 
nique.  Dans  les  terminaisons  motrices,  selon  toute  probabilite 
Faction  du  curare  se  localise  dans  la  substance  granuleuse  et 
les  noyaux  fondamentaux ;  la  nature  intime  des  echauges  qui 
se  produisent  dans  cette  substance  n’est  pas  connue. 

VII.  —  Contribution  anaiomo-clinique  a  la  casuistique  des 
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gliomes  cerebraux  et  a  V etude  des  fonctions  des  lobes  frontaux-, 
par  le  D'  Francesco  Barzio  (nutnero  de  septembre).  —  Obter- 
yation  d’un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui,  dans  I’espace 
de  moins  d’une  annee,  paryient  progressiyement  aux  der- 
nieres  limites  de  la  demence,  apres  avoir  ete  tout  d’abord 
atteint  dans  les  lacultes  les  plus  elevees  de  I’intelligence  (perte 
de  la  memoire,  du  criterium  de  la  propriete,  de  la  faculte 
d’orientation,  etc.). 

Apres  un  ensemble  de  symptomes  somatiques  varies  (nau- 
s4es,  vomisseinents,  convulsions,  cephalees,  ictus  apopleeti- 
forme),  le  malade  meurt,  et  son  autopsie  revele  un  neoplasme 
gliomateux  interessant  la  presque  totalite  des  lobes  frontaux 
et  paraissant  avoir  procede  dans  son  evolution,  d’avant  en 
arriere.  L’auteur  voit  justement  dans  ce  cas  la  confirmation  de 
la  theorie  qui  «  localise  dans  les  lobes  frontaux  et  plus  parti- 
culierement  dans  leur  portion,  anterieure  le  siege  des  facultes 
psycbiques  elevees  ». 

VIII.  —  Les  terminaisons  uerveuses  des  papilles  cutanees 
et  du  stratus  subpapillaire  dans  les  regions  plantaires  et  digi- 
tales  du  ehien,  du  chat  et  du  singe;  par  le  D"'  Pasquale  Sfa- 
meni  (numero  de  septembre).  —  L’analyse  resumee  de  ce 
travail  qui  fait  suite  a  une  note  anterieure  sur  les  «  Organes 
nerveux  terminaux  de  Ruffini  et  les  corpuscules  de  Paeciiu. 
studies  dans  les  exlremites  digitales  et  la  region  plantaire  du 
chien,  du  chat  et  du  singe  (1898)  »,  est  presentee  par  1’ auteur 
lui-meme  dans  les  conclusions  suivantes  : 

€  De  mes  recberclies  bistologiques,  il  ressort  clairement  que 
les  organes  nerveux  terminaux  de  Euffini  se  trouvent  cons- 
tamment  et  en  abundance  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane 
des  extremites  digitales  et  de  la  region  plantaire  du  chien,  du 
chat,  du  singe  et  de  I’homme.  Ils  presentent  d’un  animal  4 
I’autre  quelques  petites  differences.  Les  corpuscules  de  Paccini 
manquent  eompletement,  ou  se  trouvent  en  petit  nombre  chez 
le  chien :  chez  les  autres  animaux,  on  les  rencontre  en  abon- 
dance  avec  une  structure  d’autant  plus  complexe  qu’on  s’eleve 
davantage  dans  I’echeUe  zoologique.  Tres  simples  et  rares  chez 
le  chien,  ils  deviennent  nombreux  et  compliques  chez  le  singe 
et  chez  I’homme. 

«  La  meme  complexite  graduelle  se  rencontre  dans  quelques 
formes  des  terminaisons  nerveuses  des  papilles  :  chez  le  chien 
et  le  chat,  on  trouve  des  massues  de  Krauze  tres  simples ;  chez 
le  singe  et  I’homme,  on  voit  les  corpuscules  de  Meissner  qni 
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sont  consideres  comrae  la  forme  la  plus  complexe  et  la  plus 
parfaite  des  terminaisons  nerveuses  tactiles.,  en  porfcant  preci- 
gement  des  simples  massues  de  Krauze,  et  des  corpuscules  de 
Grondry. 

«  Pour  les  autres  terminaisons  nerveuses,  des  papilles  et  du 
stratus  subpapillaire,  il  n’existe  que  des  differences  legeres 
d’un  animal  a  rautre. 

(T  Ainsi  que  Font  dit  Ruffini  d’abord  et  I’auteur,  —  et  que 
parait  Fadmettre  Fopinion  generale, —  il  n’ya  pas  de  doute  que 
les  organes  nerveux  terminaux (corpuscules  de  Paccini,  massues 
de  Krauze  et  corpuscules  de  Meissner)  ne  soient  de  pures  ter¬ 
minaisons  sensitives. 

(T  Une  notable  divergence  existe  entre  les  vues  de  Ruffini  et 
celles  de  Fauteur,  touchant  la  fonction  des  reseaux  nerveux 
amyeliniques  intra  et  subpapillaires.  Pour  le  premier,  ces  ter¬ 
minaisons  nerveuses  sont  destinees  a  Pinner vation  des  vais- 
seaux  sanguins  (capillaires),  et  sont  par  consequent  de  nature 
vasomotrice;  pour  Fauteur,  au  contraire,  non  seulement  ces 
terminaisons  ne  seraient  pas  de  nature  vaso-motrice,  mais  elles 
ne  se  distribueraient  pas  meme  dans  le  reseau  capillaire,  et 
seraient  de  nature  sensitive.  » 

IX.  —  Sur  les  alterations  rencontrees  dans  la  myosite  aigue 
expe'rimentale  produite  par  une  variete  de  staphylocoque  ‘  par  le 
!)"■  0.  Martinotti  (numero  de  septembre).  —  Dans  des  recber- 
ches  anterieures  qu’il  rappelle  ici,  Fauteur  a  decouvert,  au 
milieu  de  microorganismes  divers  qui  pullulaient  dans  le  pus 
d’abces  renaux  chez  un  dement,  un  microorganisme-ayant  les 
apparences  du  staphylocoque  pyogenes  aureus,  mais  dont 
Faction  particuliere,  etudiee  depuis,  a  parudigne  d’une  nouvelle 
communication.  Les  injections  chez  les  lapins,  de  la  culture  de 
ce  microorgaaiisme,  ont  produit  les  phenonienes  suivants  :  pros¬ 
tration,  impatience,  amaigrissement(rapide,et  mort.  A  Fautopsie, 
abces  nombreux  irregulierement  distribues  dans  differents 
organes  (foie,  rein,  etc.),  mais  dans  tons  les  cas  atrophie  mus- 
eulaire  profonde  avec  abces  dissemines  dans  la  plupart  des 
muscles  et  dans  le  myocarde,  abces  farcis  du  meme  microorga- 
nisme,  que  Fauteur  pour  cette  raison  propose  de  designer  sous 
le  nom  de  staphylococcus  polymyositis. 

X.  —  Psycho-pathologie  du  palais.  Observations  et  exper¬ 
tises-,  par  le  P*^  Marro  (numero  de  septembre).  —  Suite 
d  observations  interessarites  tirees  de  la  pratique  medico -legale. 
H  s’agit  ici  d’une  bystero-epileptique  de  vingt-buit  ans. 
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inculpee  de  vol,  pour  laquelle  I’auteur  conclut  a  I’irresponsa- 
bilite  legale. 

XI.  —  Alterations  du  mouvement  chez  les  epileptiques  dam 
les  periodes  intervallaires par  le  D""  L.  Roncoroni  (nuruero 
de  decembre).  —  1“  Les  alterations  du  mouvement  avec 
caractere  de  deficience.  Revue  de  soixante-quatre  observations 
d’epileptiques  examines  surtout  au  point  de  vue  des  mouve- 
ments  spontanes  et  reflexes  (ecriture,  parole,  reflexes  pupillaire, 
pbaryngien,  rotulien,mouvements  dela  face,  des  membres,ete.), 
de  laquelle  il  ressort  que  ces  alterations  cynetiques  sont  inti- 
ment  liees  aux  acces  convulsifs,  qu’elles  ont  un  rapport  certain 
avec  leur  frequence  et  leur  gravite,  qu’elles  peuvent  persister 
independamment  de  ces  acces,  comme  un  residu  de  ces  acces 
pour  ainsi.  dire ;  qu’elles  sont  essentiellement  dependantes  des 
lesions  anatomiques  permanentes  que  I’acces  epileptique  deter¬ 
mine  dans  le  systeme  nerveux  central ;  qu’elles  interessent 
essentiellement  les  territoires  des  nerfs  craniens  et  beaucoup 
moins  ceux  des  nerfs  racbidiens  (nouvelle  preuve  que  I’epilepsie 
reconnait  pour  siege  de  ses  lesions  I’encepbale,  et  non  les 
segments  inf erieurs  de  Faxe  cerebro-spinal) ;  qu’enfin  ces  altera¬ 
tions  cynetiques  de  deficience  peuvent  servir  comme  preuve  de  la 
preexistence  d’une  periods  de  la  vie  tourmentee  par  des  acces 
epileptiques,  et  comme  element  de  diagnostic  de  la  simulation 
de  I’epilepsie,  d’ou  leur  importance  au  point  de  vue  medico: 
legal;  —  2“  I’incoordination  des  mouvements  etudies  avee  le 
cinetassographe.  Cet  instrument,  du  genre  des  enregistreurs 
Marey,  mis  en  relation  avec  les  mains  et  les  pieds  du  sujet  en 
experience,  et  pourvu  d’un  metronome  battant  de,40  a  208.  par 
seconde,  permet  d’enregistrer  a  des  vitesses  croissantes  le 
temps  des  mouvements  rythmiques  simples  on  associes.  En 
faisant  accelerer  progressivement  la  vitesse  de  ces  mouvements, 
il  arrive  un  moment  oil  ils  ne  sont  plus  coordonnes,  c’estce 
que  I’auteur  appelle  Vindice  de  coordination.  Il  a  pu  etablir  que 
cbez  les  sujets  normaux  cet  indice  ne  varie  pas  et  qu’il  se  tient 
entre  88  et  104,  et  que  cbez  les  epileptiques  ilest  generalement 
inferieur  a  la  normale  (72-88)  ;  qu’il  s’abaisse  particulierement 
cbez  les  femmes,  et  surtout  dans  les  formes  vertigineuses ',  que 
generalement  (sanf  dans  les  formes  vertigineuses)  i ’ acces  n’a 
pas  d  influence  durable  sur  la  coordination  des  mouvements,  et 
que  sept  beures  apres  Faeces  I’indice  de  coordination  est  deji 
revenu  au  cbiffre  babituel  de  la  periode  intervallaire. 

~  AlteroMons  du  systeme  nerveux  dans  uh  cas  de 
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plirenose  pellagreuse ;  par  le  D'  Enrico  Rossi  (numero  de 
decembre).  —  L’auteur  considere  seulement  les  travaux  de 
Babbes,  Sion,  Marinesco,  limites  aux  centres  nerveux,  comme 
vine  simple  contribution  aux  etudes  et  recherches  microsco- 
piques  que  lui-meme  a  publiees  dans  cette  Revue  pendant  les 
annees  1898  et  1899.  II  se  propose  en  particulier  d’eclairer  la 
question  de  I’anatomie  patbologique  du  systeme  nerveux  peri- 
pberique,  encore  obscure  :  les  lesions  recBerchees  et  trouvees 
dans  presque  tons  les  nerfs  peripberiques  (proliferation,  puis 
destruction  des  noyaux  des  cellules,  de  la  gaine  de  Schwann, 
irregularite  et  granulation  des  fibres  du  cylindre-axe,  prolifera¬ 
tion  du  tissu  conjonctif,  atrophie  et  detacbiement  du  filament 
cylindraxile  pour  les  plaques  motrices  dans  les  terminaisons 
nerveuses  des  muscles  et  des  tendons),  denotent  une  profonde 
alteration  degenerative  pour  le  systems  nerveux 

peripberique  comme  pour  le  systems  nerveux  central.  En 
somme,  polynevrite.  Faut-il  voir  dans  I’intoxication  pella¬ 
greuse  la  consequence  d’un  poison  exogene  alimentaire  du  au 
mais  avarie  ?  —  ou  plutot  faut-il  admettre  que  la  substance 
toxique  est  fabriquee  dans  I’organisme  meme,  grace  a  I’etat  de 
cacbexie  produit  par  la  pellagre?  —  L’auteur,  en  rapprocbant 
tons  les  symptomes  qui’  constituent  le  tableau  clinique  et  ana- 
tomique  de  son  cas,  et  qu’on  retrouve  generalement  dans 
I’alcoolisme,  I’ergotisme,  le  saturnisms  et  les  infections,  estime 
que,  a  priori,  on  doit  reconnaitre  dans  la  pellagre  une  intoxica¬ 
tion  exogene  du  systems  nerveux. 

XIII.  —  Emphyseme  diffus  soua-cutane  daks  un  cas  de 
melancolie  agitee  ,*  pa  r  le  Vitige  Tirelli  (numero  de  decem¬ 
bre).  —  Cette  complication  rare,puisque  -Pauteur  ne  reunit  que 
trois  cas  analogues  au  sien  dans  la  litterature  medicals,  recon- 
naissait  pour  cause  une  lesion  pulmonaire  consecutive  a  la 
tuberculose,  et  preexistante  aux  troubles  vesaniques. 

R.  Chakon. 
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Fisiologia  delV  uomo.  Traitato  didattico ;  par  le  professeur 
Luigi  Luiciani,  Tome  I.  Pliysiologie  generale.  Physiologie 
des  organes  de  la  vie  vegetative.  1  vol.  iii-8®  avec  386  fig. 
eu  noir  et  en  couleur  dans  le  texte.  Milano,  Soc.  editrice 
libraria,  1901. 

L’oeuvre  nouvelle  de  Louis  Luciani,  a  en  juger  par  ce  pre¬ 
mier  volume,  sera  un  des  plus  beaux  monuments  eleves  a  la 
physiologie  de  I’homme.  Le  second  volume  traitera  de  la  phy¬ 
siologie  des  muscles  et  du  systeme  nerveux.  Celui-ci  est  con- 
sacre  a  la  physiologie  des  organes  de  la  vie  vegetative.  II  est 
precede  d’une  Introduction  magistrals  sur  les  doctrines  et  les 
faits  de  cette  province  de  la  biologie  qu’on  appelle  la  physio¬ 
logie  generale.  La  biologie  comprend’,  en  effet,  trois  grands 
ordres  d’etudes  :  la  morphologie,  etudie  les  elements  anato- 
miques,  les  tissus, organes,  appareils  etsystemes ;  \&  physiologie) 
qui  etudie  les  fonctions  des  organismes  avec  leurs  conditions 
physico-chimiques  ;  la  biogenie  on  histoire  de  I’evolution,  tant 
morphologique ,  que  fonctionnelle,  soit  des  individus  vivants 
(ontogenie),  soit  des  especes  (phylogenie) . 

Nous  parlerons  d’abord  dela  methods  et  du  butde  Touvrage, 
Quelques  remarques  critiques  suivront  cette  simple  exposition- 
Le  but  de  I’illustre  professeur  del’Universite  de  Eome  est  de 
tons  points  conforms  a  la  tournure  d’esprit  des  savants  ita- 
liens  :  il  est  surtout  pratique.  Etre  utile  aux  medecins  et  meme 
aux  etudiants  en  leur  presentant,  dans  un  traite  didactique^ 
les  plus  recents  progres  de  la  science,  voila  ce  qu’a  voulu 
Luciani.  «  Un  traite  de  physiologie,  ecrit-il,  devrait  etre,  je 
crois,  un  corps  de  doctrines  scientifiques  bien  ordonnees  et  bien 
organisees,  propres  a  former  et  a  feconder  les  intelligences,  non 
une  lourde  et  fastidieuse  suite  d’instructions  techniques  pour 
I’investigation  des  phenomenes  de  la  vie.  Les  methodes  et 
la  pratique  experimentales  ne  s’apprennent  pas  dans  des  traites^ 
generaux,  mais  dans  des  traites  speciaux,  dans  des  monogra- 
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j)hies  originales,  surtout  aux  laboratoires .  »  Sides  medecins 
eprouvent  parfois  le  besoin  de  lire  un  cbapitre  de  physiologie^ 
ce  n’est  point  d'ordiuaire  pour  poursuivre  des  recbercbes  origi¬ 
nales  sur  la  matiere,  mais  pour  acquerir  des  notions  qui  leur 
permettent  de  bien  interpreter  les  pbenomenes  cliniques  de 
signification  douteuse  qui  se  presentent  dans  la  pratique.  Au 
lieu  de  decrire  des  appareils,  Luciani  les  a  montres  dans  son 
texte,  ou  abondent  les  figures,  les  diagrammes,  les  traces  gra- 
phiqnes.  Les  figures  auatomiques  en  parciculier  sont  d’une 
beaute  et  d’une  fidelite  des  plus  rares. 

Luciani  congoit  un  traite  de  pbysiologie  comme  une  bistoire 
ou  les  faits  Hstoriques,  physiques  et  chimiques  ne  seraient  pas 
simplenaent  rassenables,  mais  associes  et  subordonnes  comme 
dans  des  organismes  vivants,  car  la  physiologic  est  la  science 
des  pbenomenes  les  plus  complexes. 

Lticiani  parait  admettre,  dans  les  prolegomenes  de  cette  his- 
toire  de  la  vie,  que  les  experiences,  purement  negatives,  de  Pas¬ 
teur,  «  ont  ruine  le  dogme  de  la  generation  spontanee  »  ;  il 
semble  incliner  du  cote  du  neo-ritalisme.  Qui  se  serait  attendu 
a  lire  cette  phrase  apologetique,  digne  d’un  pere  de  I’Eglise, 
dans  un  livre  du  plus  illustre  professeur  de  physiologic  de  I’ltalie 
contemporaine  :  «  En  fait,  si  vraiment  la  matiere  brute  possede 
en  germes  les  aptitudes  de  la  vie  et  de  la  pensee,  mal  se  com- 
prend  pourquoi  ce  germe  ne  se  developpe  jamais  sans  le  con- 
eours  de  petites  parcelles  de  matiere  hereditairement  vivante, 
pourquoi  les  organismes  vivants  s’engendrent  toujours  d’autres 
organismes  vivants,  pourquoi  on  ne  voit  jamais  se  former  un 
homunculus  dans  les  matras  des  chimistes  sans  le  concours  de 
I’ovule  et  du  spermatozoide  »  ? 

En  verite,  ce  sont  la,  nous  le  repetons,  des  arguments  d’apo- 
logetique  vitaliste,  sinon  biblique.  Pour  les  anciens  Hellenes^ 
peresde  l’esprithumain,  comme  pour  toutes  les  autres  races  de 
lafamille  aryenne,  et  pour  nous-memes,  par  consequent,  la  vie 
avec  ses  proprietes  psychiques,  la  sensibilite  et  la  pensee,  sont 
des.  manifestations  de  la  «  matiere  brute  »  qui,  dans  certaines 
conditions,  realisees  par  le  temps  et  le  milieu,  devient  vivante, 
et,  partant,  sent  et  pense. 

De  nouvelles  combinaisons  de  la  matiere,  quelle  qu’elle  soit, 
resultent  des  proprietes  nouvelles  de  I’etoffe  inconnue  dont  est 
fait  I’univers,  et  il  n’est  certes  pas  plus  intelligible,  quoique 
personne  n’en  doute,  que  I’eau,  avec  ses  proprietes  nouvelles, 
results  d’une  combinaison  d’hydrogene  et  d’oxygene,  que  le 

Ajin.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XV.  Janvier  1902.  9.  9 


BIBLIOGEAPHIE 


130 

protoplasma  vivant  d’une  combinaison  de  carbone,  d’azote, 
d’oxygene,  d’bydrogtoe,  de  soufre,  de  phosphore,  de  fer,  etc., 
dont  tous  les  elements  sont  done  dans  Fair,  I’eau  et  la  tefre. 
Les  combinaisons  organiques,  caracteristiques  de  la  matiere 
vivante,  ne  different  des  combinaisons  inorganiques  qne  par  le 
degre  de  complexite,  et  par  consequent  d’instabilite  extreme 
des  edifices  moleculaires  des  albumines,  des  hydrates  de  car- 
bone,  des  graisses. 

Ainsi  nous  n’inyoquons  pas  plus  que  Luciani  Fhypotbese 
moniste  pour  expliquer  I’inexplicable ;  nous  n’etendons  pas  la 
yie^  la  sensibilite  et  la  pensee  aux  derniers  elements  de  la 
matiere  ;  nous  croyons  que  ces  proprietes  de  la  matiere  yiyante 
n’apparaissent  qu’au  cours  des  eyolutions  cosmiques,  quandles 
conditions  s’en  trouyent  realisees  surune  planete  dont  la  croute 
s’est  solidifiee  et  dont  les  mers  recouyrent  d’immensesetendues, 
conditions  reductibles  a  des  considerations  de  pure  mecanique,. 
a  des  considerations  physico-ebimiques  et  dont  la  duree  et  la 
permanence  sont  relatiyement  breyes,  presque  ephemCTes,  au 
regard  du  regne  de  Finorganique. 

Ifous  deyons  signaler  cbez  Luciani  d’autres  idees  de  pbysio- 
logie  generale  qui  nous  permettraient  peut-etre  d’incliner  plus 
decidement  dans  son  sens.  Luciani  admet  Fexistence  de  pheno- 
menes  psyebiques  conscients  et  inconscients.  Les  premiers 
seraientFaspect  subjectif  d’excitationspbysiologiques  correspon- 
dantes,  ou,  comme  il  s’exprime,  correlatiyes ;  les  seconds 
possederaient  aussi  un-  aspect  psyebique  qui  «  pour  notre  raison 
ne  se  revele  pas  nettement  a  Fintrospection,  quoiqu’il  concoure 
a  la  formation  du  contenu  de  la  consciences. 

Nous  ne  pouyons  apereeyoir,  cependant,  de  quelle  yaleur 
explicatiye  est  ce  dualisme  qui,  sous  forme  d’etats  correlatifs, 
perpetue  la  distinction  scbolastique  des  etats  de  conscience  et 
de  leurs  conditions  organiques,  e’est-a-dire  anatomiques  et 
pbysiologiques.  Oe  qui  sent  et  pense,  e’est  le  nearone.  II  est 
done  toujours  conscient  de  ses  etats  pbysiologiques.  L’incon- 
scient  n’existe  pas  :  e’est  dela  conscience  crepusculaire  ou  obs¬ 
cure.  Les  etats  negatifs  ne<sont  pas;  ils  ne  sont  qu’infer&par 
un  artifice  logique. 

Ces  reseryes  faites  sur  Femploi  de  mots  eyoquant  une  notion 
dualiste,  je  serais  plus  tente  de  donner  les  mains  a  Luciani 
lorsqu’il  croit  les  pbenomenes  ontogeniques  correlatifs  d’une 
«  memoire  inconsciente  »  propre  au  proto  plasma  et  qu’il  attri- 
bue-  les  pbenomenes  pbylogeniques  a  une  sorte  de  projection 
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d’images  ancestrales  egalement  «  inconscientes  ».  A  coup  sur, 
cette  memoire  de  la  matiere  viTante,  organisee,  est  un  fait. 
Quant  a  sa  nature,  les  mots  d’inconscient  et  de  conscient  ne 
servent  en  rien  a  nous  le  rendre  plus  intelligible  dans  son 
essence  et  dans  son  mecanisme.  La  conscience,  simple,  etat 
pbysiologique  de  ce  qui  vit,  n’est  d’ailleurs  jamais  une  cause, 
mais  toujours  un  effet. 

La  Physiologie  generale  est  suivie  de  l&Physiologie  des  organes 
de  la  vie  vegetative:  Elements  morpbologiques  du  .sang  et 
plasma  sanguin  ;  coeur  et  nerfs  cardiaques ;  cellules  musculaires 
et  nerfs  vaso-moteurs ;  lympbe  et  ecbanges  du  sang  et  des 
tissus;  respiration;  secretions  internes  protectrices ;  secretions 
externes  digestives ;  pbenomenes  mecaniques  et  cHmiques  de 
la  digestion  buccale,  gastrique,  intestinale  ;  Temonctoire  intes¬ 
tinal  ;  genese  des  produits  cataboliques  de  Purine  et  appareil 
uropoietique ;  la  peau  et  les  glandes  annexes. 

Jules  Souav. 


1  precursori  di  Lomhroso  (Les  precurseurs  de  Lombroso) ; 

par  le  D'  G.  Antonini,  mMecin,  directeur  de  Pasile  de 

Pavie.  1  vol.  in-8'‘.  Bocca  freres,  editeurs,  Turin,  1900. 

Expression  des  plus  beureuses  de  Peditorerie  contemporaine, 
par  Pelegance  exterieure,  la  beaute  du  papier,  le  cboix  des 
caracteres,  la  profusion  des  gravures  anciennes  emaillant  le  texte, 
ce  volume  constitue  la  vingt-deuxieme  publication  de  la  Petite 
hibliothegue  des  Sciences  modernes. 

Digne  en  tons  points  de  la  forme  materielle,  le  style  colore, 
souple  et  precis  a  la  fois,  prete  un  cbarme  supplementaire  a  la 
pensee  directrice  de  Pouvrage,  deja  si  attrayante  par  elle- 
meme. 

Dans  une  breve  introduction,  I’auteur  definit  ses  intentions, 
accuse  son  but  :  «  C’est,  dit-il,  d’appeler,  apres  un  resume  des 
theories  lombrosiennes,  Pattention  publique  sur  cedes  d’entre 
les  geniales  conceptions  du  Maitre  qui  furent  entrevues  par  les 
anciens,  —  de  demontrer  que  Pantbropologie  criminelle  ne  pre¬ 
cede  point,  comme  Minerve  en  armes,  de  la  volonte  d’un  seul 
tomme,  mais  que  le  genie  de  cet  bomme  sut  recueillir,  coor- 
donner,  classer,  —  accelerer,  en  un  mot,  Pevolution  d’une  doc¬ 
trine . qui  eut,  a  tons  les  ages  et  dans  toutes  les  categories 

d’observateurs,  des  representants  capables,  a  Pegard  du  Vrai, 
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de  prescience  et  d’intuition...  »  Et  ceci,  afin  de  calmer  les 
emotions  et  les  defiances  de  gens  qui,  meme  cultives,  s’effraient 
des  audaces  de  I’ecole  nouvelle,  craignent  de  voir  le  droit  penal 
en  mines,  le  crime  impuni  desormais,  et  la  societe  sans  moyen 
de  defense,  par  la  faute  exclusive  d’un  esprit  sujet  a  I’erreur, 
egare  d’illusions,  avengle  d’une  opinion  precon9ue. 

Le  premier  cliapitre  donne  done  un  expose  succinct  de  la  doc¬ 
trine  anthropo-criminaliste,  d’apres  1’  Uomo  delinquente,  edi¬ 
tion  1897  ;  nous  n’y  insisterons  pas  et  passerons  tout  de  suite 
au  chapitre  II,  intitule  :  Les  precurseurs  dans  V  Antiquite  et  le 
Moyen  Age.  Leux  nombre  est  considerable,  en  ce  sens  que, 
parrni  les  philosophes  anciens,  il  en  est  pen-  doiit  les  doctrines 
ne  portent  en  germe  quelqu’une  des  opinions  actuellenient 
admises  :  Anaximandre,  Heraclite  et  Empedocle  con  foi vent, 
les  premiers,  les  notions  de  lutte  vitale  et  de  selection  natu- 
relle;  Democrite  fonde  la  tbeorie  atomique;  Epicure  ad  met  le 
perfectionnenaent  materiel  des  etres  et,  par  suite,  une  sorte  de 
transformisme  rudimentaire,  etc.  Au  moyen  age,  la  medecine 
et  la  philosophie  demeurent  stationnaires ;  il  faut  traverser  la 
Kenaissance  et  arriver  a  Descartes  pour  faire  un  pas  decisif  : 
«  L’esprit,  dit  en  substance  ce  philosopbe,  depend  teUement  des 
organes  corporels,  qu’on  devrait,  a  mon  avis,  chercber  dans  la 
medecine  seule  le  moyen  de  rendre  I’homme  plus  sage  et  plus 
babile...  »  Spinoza  et  Leibnitz  sont  les  vrais  initiateurs  de  la 
tbeorie  juridique  lombrosienne,  le  premier  surtout,  qui  ,sou- 
tient  que  les  mouvements  de  I’arne  ne  sont  pas  plus  libres  que 
ceux  du  corps  et  que  le  present  n’est  qu’une  resultante  du 
passe.  Pascal,  Helvetius,  Stuart  Mill  apportent  leur  pierre  a 
I’edifice...  Avec  Auguste  Comte,  qui  fonde  la  sociologie,  la  pbi- 
losopbie  c^de  4  la  science  pesitive;  Lamark,  Spencer  et 
Darwin  formulent,  enfin,  les  verites,  bases  actuelles  de  I’an- 
tbropologie  et  du  droit  penal  mod  erne. 

La  pbysionomie  fut  de  tout  temps  consideree,  aussi  bien  que 
les  formes  exterieures  generales,  comme  susceptible  de  reveler 
la  nature  intime  de  I’bomme  :  Homere,  Pytbagore,  Socrate, 
Platon,  dans  leurs  ecrits  ou  leurs  doctrines,  temoignent  de  ces 
croyances ;  Aristote  redige  un  traite  sur  la  matiere ;  Ciceron, 
Tacite,  Suetone,  Seneque  emettent  des  opinions  confprmes,  et 
les  Peres  de  PEglise  egalement.  Le  moyen  4ge  s’occupa,  sur¬ 
tout,  d’astrologie  judiciaire,  de,  cbiromancie  de  metoposcopie, 
etayaut  sur  de  faibles  parcelles  d’observation  et  de  vwte  des 
systemes  d’une  bizarrerie  puerile. 
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Le  cTiapitre  III  est  consacre  a  G.  Grataroli  et  a  J.  B.  Della 
Porta,  tous  deux  Italiens,  tous  deux  eontemporainsj  bieu  que 
probablement  inconnus  I’un  a  I’autre;  on  pourrait  les  sur- 
nommer  :  les  aucetres  de  la  Pbysiognomique  pure ;  cbaoun  publie 
de  son  cote,  a  peu  d’annees  d’intervalle  (1554  et  1586),  un 
ouvrage  sur  cette  science,  deja  completement  degage  de  toutes 
preoccupations  astrologiques.  Quoique  d’inegale  importance  et 
surtout  d’inegale  valeur,  ces  travaux  n’en  contiennent  pas 
moins  respectivement  des  remarques  sagaces,  des  indications 
precieuses  et  telles  que  certaines  des  conclusions  en  decoulant 
sont  encore  acceptees  aujourd’bui. 

Cbapitre  IV.  Les  pJiysionomistes  au  xvii®  sihle  sont  nom- 
breux,  sinon  d’une  originalite  bien  personneUes,  les  uns  ayant 
suivi  simplement  les  traces  de  J.  B.  Della- Porta,  les  autres 
ayant  repris  et  commente  a  leur  facon  les  principes  d’Aristote. 
Parmi  eux,  il  convient,  cependant,  de  citer  Gherardelli,  auteur 
d’une  Cepbalogie  physionomique  (1674), et  Samuel  Fuchs,  qui, 
des  1615,  publiait  a  Bruxelles  un  traite  de  metoposcopie  et 
d’ophtalmoscopie.  II  yfaut  joindre  Honore  Mquet,  jesuite  imbu 
des  theories  aristoteliciennes,  dont  Touvrage  sur  la  physio- 
gnomie  humaine  (1648)  presente  cette  definition,  admissible 
encore  pour  1’ Anthropologie  criminelle  moderne  :  «  La  Physio- 
gnomique  est  la  .faculte  speculative  qui,  au  moyen  des  signes 
somatiques  apparents  ou  connus,  determine  les  passions  natu- 
relles  et  les  propensions  des  hommes.  » 

A  noter,  aussi,  dans  le  meme  ouvrage,  des  velleites  de 
comparaisons  anatomiques  entre  I’homme  et  le  singe,  et  une 
intuition  deja  nette  de  revolution  du  systeme  nerveux  dans  la 
serie  animale.  «  ...  Si  I’homme  possede  la  raison,  c’est  a  cause 
de  son  plus  grand  volume  cerebral ;  et  ceux  d’entre  les  animaux 
qui  —  le  singe  par  exemple  —  sont  le  plus  pres  de  la  raison, 
possMent  aussi  un  cerveau  plus  developpe.  » 

Du  meme  Hiquet,  egalement,  un  parallele  physique  et 
moral  entre  les  deux  sexes,  digne  avant-propos  des  doctrines 
exposees,  en  1894,  par  les  auteurs  de  la  Donna  delinquente,  et 
mie  observation  en  parfaite  harmonic  avec  celles  de  Morel  sur 
la  descendance  dans  certaines  families.  Ces  quelques  traits 
■temoignent  de  la  place  importante  qu’on  ne  saurait  refuser  a 
cet  ecrivain  dans  I’histoire  de  I’epanouissement  scientibque  cri- 
minaliste. 

Chapitre  V.  Phrenologues  et  Alienistes.  La  fin  du 
^11®  siecle  vit  eclore  les  systemes  de  deux  observateurs  remar- 


BIBLIOGBAPHIE 


134 

quables,  avant-coureurs  immediats  de  I’ecole  anthropologiq^e 
moderne.  II  s’agit  de  Lavater  et  de  Gall.  Pour  Fun  et  I’autre 
le  crane  est  cbez  Fhomme  la  partie  la  plus  importante,  la  plug ' 
digue  d’examen.  Lavater  volt  dans  la  cranioscopie  une  branche 
essentielle  de  la  pbysionornique,  et,  developpant  le  domaine  de 
eelle-ci,etablit  par  la  comparaison  metbodique  des  cranes  et  des 
individus,  que  «  la  nature  suit  des  lois  invariables  et  conforme 
toutes  ses  productions  a  un  seul  prototype,  ou,  en  d’autres 
termes,  que  les  memes  formes  se  rencontrent  toujours  dans  les 
etres  doues  des  memes  forces  ».  Par  I’etude  de  la  silhouette 
il  decouvre,  avant  Camper,  la  valeur  de  Fangle  facial,  deter¬ 
mine,  suivant  lui,  par  deux  lignes,  partant  de  Fextremite  du 
nez,  et  tangentes  I’une  a  la  pointe  externe  de  Foeil,  Fautre  a  la 
premiere  molaire.  . 

Gall,  ayant:  cru  remarquer  un  rapport  direct  entre  la  predo¬ 
minance  de  certains  territoires  craniens  et  celle  de  diverges 
qualites  intellectuelles,  regarda  comme  congenitales  et  depea- 
dantes  de  la  structure  anatomique  les  fonctions  de  Fame 
bumaine,  et,  apres  des  rechercbes  longues  et  patientes,  aboutit 
a  cette  conclusion  que  <«:  le  cerveau  n’est  pas  un  organe  unique, 
mais  bien  un  assemblage  d’autant  d’organes  speeiaux  quil 
existe  de  facultes  actives  cbez  un  individu  donne  ». 

Gall  etudie  non  seulement  I’bomme  normal,  mais  aussi  le 
criminel,  et  determine  les  caractkes  craniens  de  Fun  et  ;de 
Fautre  :  entre  le  premier  et  Fbomicide,  par  exemple,  les  dis¬ 
tinctions  sont  aussi  remarquables,  aussi  nettes  que  celles  sepa- 
rant  Fberbivore  du  carnivore  :  il  y  a  done  des  traits  particuliers 
et  constants  qui  singularisent  le  criminel;  d’ou  il  suit  quCj 
pour  Gall,  comme  pour  Lombroso  de  nos  jours,  la  criminabte 
resulte  de  l.’organisme;  de  la,  aussi,.  cette.  conclusion  logique 
et  bumaine  «  La  mesure  de  la  culpabilite  et  la  mesure  de  la 
peine  ne  doivent  ni  decouler  de  la  materialite  de,.  Facte,  ni 
d’une  puuition  preetablie,  mais  uniquement  de  la  situation  du 
fauteur.  » 

Gall  eut  comme  continuateurs  dignes  de  memoire,  Spurzbeim, 
Camper,  Ottin,  etc. 

Le  ebapitre  se  clot  par  I’bistorique  et  Fexpose  compendieux 
des  travaux  de  Morel  sur  la  Legenerescence.  Jusqu’a  lui, 
1  beredite  patbologique  ne  s’admettait  que  pour  des  maladies 
similaires ;  le  premier,  «  il  demontra  que  la  transmission  bere- 
ditaire  d’une  degenerescence  ne  consiste  pas  dans  la  reproduc¬ 
tion  rigoureuse  de  la  deviation  patbologique  observee  cbez  les 
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ascendants,  mais  dans  certaines  modifications  generales, 
facheuses  pour  la  constitution,  pour  le  fonctionnement  regulier 
de  I’organisme  psyclio-pliysique ,  cliez  les  descendants  b. 
Xi’heredite  degenerative  rend  inapte  a  la  vie  courante  et  cree, 
ainsi,  par  afi'aiblissement  moral  ou  insuffisance  intellectuelle, 
des  devoyes  de  toute  nature.  C’est  la  le  point  par  ou  Lombroso 
se  Joint  h  Morel.  L’ceuvre  de  celui-ci,  reprise,  completee, 
fouillee  par  le  savant  italien,  appliquee  par  lui  a  la  criminalite, 
a  verse,  de  la  sorte,  une  vive  lumiere  sur  les  sciences  pbiloso- 
phiques,  Juridiques  et  sociales. 

Cbapitre  YI.  Les  precurseurs  dans  I’art.  Psycho-palhologie 
du  genie.  Bien  anterieurement  a  I’essor  de  I’ecole  lombrosienne, 
les  artistes  avaient  note^  dans  leurs  reproductions  ou  leurs 
representations  ideales  de  types  criminels,  certaines  anomalies 
que  cette  ecole  donne  precisement  comme  caracteristiques;  il 
suffit  de  courir  les  musees  et  de  remarquer,  par  exemple,  les 
figures  du  bon  et  du  mauvais  larrons,  de  Judas,  de  Satan,  des 
mauvais  anges,.  etc.  Longtemps,  aussi,  avant  Lombroso,  des 
esprits  eminents  avaient  assimile  le  g&ie  a  une  nevrose,  a  unei 
variete  particuliere  de  troubles  cerebraux.  C’est  ainsi  que  Lelut 
publiait,  des  1836,  le  Demon  de  Socrate  et,  dix  ans  plus  tard, 
VAmulette  de  Pascal,  ouvrages  destines  a  prouver  que  I’un  et. 
I’autre  de  ces  pbilosopbes  etaient  hallucines.  Moreau  (de  Tours), 
en- 1859,  cberclie  a  demontrer  que  «  les  bommes  qui,  par  la 
superiorite  de  leur  intelligence  et  les  manifestations  de  leur 
genie  ont  legue  a  la  posterite  un  nom  entoure  d’admiration  et 
de  respect,  etaient  incontestablement  affectes  de  maladies  ner- 
veuses...  »  En  1861,  Brierre  de  Boismont,  apres  Calmeil,  du 
reste,  s’attaque  a  la  personnalite  de  Jeanne  d’ Arc  et  en  fait 
une  ballucinee,  une  folle  de  genie... 

Tels  sont  les  principaux  Precurseurs  de  Lombroso  :  sa  gloire 
n’est  done  que  d’ avoir  forge,  de  toutes  pieces,  sa  theorie,  d’avoir 
vu  mieux  et  plus  loin  que  d’autres ;  elle  consists,  surtout,  dans 
sa  foi  au  succes  de  la  verite,  dans  son  energie  a  I’encontre  de 
toutes  les  resistances,  dans  sa  puissance  d’organisation  et  de 
diffusion  mise  au  service  de  ses  idees. 


D”  IN’icoulau. 
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Demenza  precoce  (Demence  precoce);  par  le  D*"  Lorenzo  Mau- 
•  dalari,  directear  du  Manicome  prive  de  Messine.  1  vol.  in-8®. 

Naples,  Tocco,  1901. 

Memoire  original,  copieiix  et  bien  ordonne,  qui  pent  se 
diriser  en  trois  parties  :  Expose  et  critique  de  la  doctrine  de 
la  Demence  precoce,  Eecueil  d’observations  personnelles,  Dis¬ 
cussion  et  conclusions. 

«  L’histoire  de  la  Demence  precoce,  dit  I’auteur  au  debut  de 
son  livre,  s’avance  toujours  dans  un  fouillis  de  contradictions 
et  d’incertitudes.  »  L’ecole  allemande  avec  Krsepelin  a  forge 
cette  affection  nouvelle  ayec  « les  depouilles  de  Vhebephremie  et 
de  la  catatonic  »  ;  d’autres  out  constitue  une  troisieme  variete 
paranbide  &Y&C,  la  substance  des  formes  «  fantasques  et  poly- 
morpbes  des  delires  des  degeneres  »  —  et  pour  nous  —  en  admet- 
tant  «  sans  discussion  qu’il  y  ait  lieu  de  reconnaitre  un  syndrome 
«  dit  demence  precoce,  nous  pensons  qu’il  y  aurait  lieu  de  con- 
«  siderer  deux  autres  Tarietes  :  variete  ahoulique  et  variete 
«  asthenique  » .  L’auteur  cependant  s’eleve  centre  la  tendance 
des  auteurs  fran9ais  a  creer  de  nouvelles  varietes  de  la  demence 
precoce,  tendance  qui  s’explique  facilement  si  Ton  songe  a  la 
difficulte  d’enfermer  dans  un  cadre  etroit  une  affection  dont  le 
seul  caractere  constant  est  un  symptome,  le  plus  banal  de  tons, 
qu’on  trouve  tot  ou  tard  au  cours  de  toutes  les  affections  men- 
tales  :  la  demence.  Sans  compter  que  les  auteurs  les  plus  auto- 
rises  sont  amenes  a  reconnaitre  que  cette  demence  est  en 
realite  une  subdemence.  II  developpe,  avec  un  sens  casuistique 
tres  net,  les  arguments  qui  tendent  a  faire  ressortir  la  difficulte 
d’etablir  cliniquement,  aussi  bien  pour  la  demence  precoce  que 
pour  la  conjusion  mentale,  des  entites  morbides  avec  la  sub¬ 
stance  de  simples  complexus  symptomatiques . 

'  L’etude  des  35  observations  qui  constituent  sa  pratique  per- 
sonnelle,  qu  il  nous  presente  avec  des  pbdtcgrapbies  de  detail  et 
des  photographies  d’ ensemble,  pour  chacun  des  trois  groupes, 
constitutionnel,  vesanique  et  incertain  (selon  I’ordre  de  symp- 
tomes  predominants),  conduit  le  D"^  Mandalari  aux  conclusions 
suivantes,  qui  nous  paraissent  devoir  etrereprodnites  en  entier  : 

1®  Dans  le  groupe  constitutionnel  masculin  de  I’affection 
dite  demence  precoce,  predominent  les  formes  a  base  phrenasthe- 
nique  avec  paranoia  fantasque.  Pas  de  formes  astheniques. 
Causes  occasionnelles  nulles  ou  futiles;  affaiblissement  intel- 
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leetuel  rarement  etendu  ou  complet.  Age  moyen  de  •  debut  : 
dix-neuf  ans. 

2“  Dans  le  groupe  constitutionnel  feminin  dominent  les  va¬ 
riety  catatonique.  Pas  de  formes  paranoiques. 

Causes  occasionnelles  plus  apparentes  et  affaiblissement  intel- 
lectuel  plus  accentue  que  dans  le  groupe  precedent.  Age  moyen 
de  debut  :  dix-sept  ans. 

3®  Dans  le  groupe  vesanique  masculin  predominent  lefe 
varietes  aboulique,catatonique,  asthenique;  la  demence  est  plus 
ou  moins  complete ;  Porigine  n’est  jamais  phrenasthenique,  les 
causes  occasionnelles  frequentes.  Age  moyen  de  debut  ;  vingt- 
deux  ou  vingt-trois  ans. 

4®  Dans  le  groupe  vesanique  feminin,  I’origine  de  I’affection 
reconnait  tou jours  une  date  sure;  les  formes  asthenique  et 
aboulique  predominent.  La  demence  est  souvent  progressive  et 
complete.  Les  causes  occasionnelles  —  specialement  la  frayeur 
—  sont  encore  plus  frequentes  que  dans  le  groupe  precedent. 
Age  moyen  de  debut  :  vingt  ans. 

Apres  avoir  montre  au  cours  de  ses  observations,  que  dans  la 
demence  precoce  on  ne  saurait  distinguer  le  symptome  hebephre- 
nique  de  I’hebephrenie,  non  plus  que  le  symptome  catatonique 
de  la  catatonie ;  que  les  varietes  vesaniques  se  confondent  avee 
la  demence  primitive,  I’amentia,  la  melancolie  stupide ;  que  la 
variete  aboulique  ne  pent  etre  distinguee  des  anomalies  conge- 
nitales  de  la  volonte  et  des  infirmites  psychiques  post- vesa¬ 
niques,  que  la  variete  paranoide  se  confond  avec  toutes  les 
paranoia  degeneratives ;  que  la  variete  asthenique  ne  se  diffe- 
rencie  pas  de  I’amence  stupide  ou  confusionnelle ;  qu’enfin,  les 
demences  precoces  etant  progressives,  il  n’est  pas  possible,  a 
un  certain  point  de  leur  evolution,  de  les  distinguer  des 
demences  secondaires  ou  terminales,  hauteur  termine  par  cette 
conclusion  generale  :  «  La  demence  precoce  comme  forme  cli- 
nique  a  se  et  per  se  n’a  pas  droit  a  une  place  specials  dans  la- 

classification  psychiatrique .  II  n’y  a  pas,  selon  nous,  une 

demence  precoce ;  mais  il  y  a  des  demences  precoces  au  titre  de 
syndromes  generiques,  plus  ou  moins  repandus  dans  les  divers 
groupes  psychopathiques,  avec  predilection  pour  ceux  qui 
relevent  de  la  folie  et  de  I’anomalie.  » 


K.  Charon. 
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Treatment  hy  hypnotism  and  suggestion,  or  psychotherapeuticg 

(Traitement  par  rhypnotisme  et  la  suggestion,  ou  psycho- 

therapie) ;  par  le  D’^  0.  Lloyd  Tuckey.  In.-8®  de  375  pages; 

4®  edition,  Bailliere,  Tyndall  and  Cox,  London,  1900,  ’ 

Ce  livre  parvenu  a  sa  quatrieme  edition,  preuve  du  succes 
qu’il  a  rencontre  aupres  des  lecteurs  de  langue  anglaise,  pre¬ 
sente  un  resume  assez  complet  de  la  medication  suggestive. 
L’auteur,  apres  s’etre  reclame  de  la  doctrine  du  D’'  Liebanlt,  4 
qui  il  dedie  son  ouvrage,  commence  parun  court  historique  des 
etudes  contemporaines  sur  I’hypnotisme  et  la  suggestion.  Ce 
ckapitre  est  court  et  sa  revue  bibliograpMque  fort  incomplete, 
ce  dont  I’auteur  s’exeuse  en  invoquant,  pour  circonstances  atte- 
nuantes,  I’immense  et  rapide  floraison  de  la  litterature  bypno- 
tique  avant  1890,  surtouten  France.  Dans  les  chapitres  subse- 
quents  il  etudie  success! vement  Taction  de  Tesprit  sur  le  corps  • 
les  effets  de  Tattention  concentree  sur  une  seule  idee  dans  le 
somnambulisme ;  la  possibilite  d’appliquer  ce  dernier,  lorsqu’il 
est  provoque,  a  la  cure  des  maladies,  et  enfin  les  modificatibus 
qui  surviennent  dans  le  fonctionnement  des  facultes  pendant  le 
sommeil  hypnotique.  . 

Vient  ensuite  Texpose  de  la  doctrine  de  Liebault  et  la  des¬ 
cription  de  son  traitement.  Quelques  considerations  prennent 
ici  place  sur  les  .divergences  de  Tecole  de  la  Salpetriere  et  de 
Nancy,  les  preferences  de  Tauteur  allant  a  cette  derniere.  , ;  . 

Dans  une  autre  partie  de  Touvrage,  M.  Lloyd  Tuckey  exa¬ 
mine  quelles  sont  les  maladies  qui  sont  justiciables  de  la  sug¬ 
gestion  bypnotique,  et,  avec  la  majorite  des  auteurs,  il  recon-: 
nait  que  ce  mode  de  traitement  s’applique  surtout  aux  maladies 
nerveuses,  parmi  lesquelles  il  distingue  Tbysterie,l’bypocondrie, 
la  dipsomanie,  la  morpbinomanie,  la  depravation  morale.  Il 
pose,  a  cette  occasion,  les  regies  qui  doivent  presider  a  tout 
traitement  bypnotique  et  met  en  garde  centre  certains  dangers 
de  cette  medication. 

Plusieurs  cbapitres  sont  consacres  a  la  physiologie  de  Tbyp ; 
notisme,  c’est-a-dire  aux  doctrines  pbysiologiques  qui  pnt  ete 
invoquees  pour  expliquer  les  pbenomenes  observes  pendant  le 
sommeil  provoque. 

Enfin,  le  livre  se  termine  par  Texpose  succinct  de  soixante- 
quatre  guerisons,  dont  trente  et  une  propres  a  Tauteur,  de 
maladies  nerveuses  les  plus  diverses,  et  de  quelques  autres 
encore.  _  ^  Oollbrre. 


BIBLIOSRAPHIE 


139 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thirtieth  annual  report  of  the  Buffalo  state  hospital  to 
the  state  commission  in  Lunacy  for  the  year  ending  Sep¬ 
tember  SO**",  1900.  64  pages  in-8“  avec  planches.  Albany, 
James  B.  Lyon,  1901. 

—  Anatomie  cerebrale  et  psychologie.  Etude  critique,  par 
Jules  Soury.  20  pages  in-8°.  Extrait  des  Archives  de  neuro- 
logie,  1901. 

—  Tenth  annual  report  of  the  managers  of  the  Rochester 
state  hospital  to  the  state  commission  in  Lunacy  for  the  year 
ending  September  30**^,  1900.  52  pages  in-8°  avec  planches. 
Albany,  James  B.  Lyon,  1901. 

—  0  alienado  no  direito  civil  Brasileiro  apontamentos  medico- 
legaes  as  projecto  de  codigo  civil ;  par  le  D''  Nina-Rodrigues, 
professeur  de  medecine  legale,  a  la  Paculte  de  Bahia.  270  pages 
in-8®.  Bahia,. Frudemio  de  Carvalho,  1901. 

—  The  seventy-fourth  annual  report  of  James  Murray’s 
royal  Asylum,  Perth.  55  pages  in-8®.  Perth.  Young  and  sons, 
1901. 

—  Necessita  di  istitaitire  scuole  speciali  per  I’educazione  dei 
deficient!,  in  conformita  delle  moderne  esigenze ;  par  le  D’’  Ce- 
sare  Colucci.  7  pages  in-8®.  Naples,  1901. 

—  Les  emotions,  par  Gr.  Sergi.  1  vol,  in-12  (460  pages)  de 
la  Bibliotheque  internationale  de  psychologie  experimentale. 
Paris,  Octave  Doin,  1901. 

—  Asile  de  Mareville.  Rapport  medical  sur  la  division  des 
hommes  pour  I’annee  1900  ;leD’'  Vernet,  medecin  en  chef. 
21  pages  in-8°.  Nancy,  1901. 

—-La  memoire;  par  J.-G.  van  Biervliet.  I  vol.  in-12 
(352  pages)  de  la  Bibliotheque  internationale  de  psychologie 
experimentale.  Paris.  Octave  Doin,  1902. 

—  La  prophylaxis  et  le  traitement  du  criminel  recidivists. 
Rapport  par  le  D’’  Jul.  Morel.  26  pages  in-8®.  Amsterdam, 
1901.  . 

; —  La  morale.  Fondements  psycho-sociologiques  dune  con- 
duite  rationnelle ;  par  G.-L.  Duprat.  1  voL  in -12  (400  pages) 
de  la  Bibliotheque  internationale  de  psychologie  experimentale. 
Paris,  Octave  Doin,  1901. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLO&IQEE 

Bureau  pour  1903 

La  Societe  medico-psj’-chologique  a  precede,  dans  sa,  seance  du 
30  decembre  1901,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
rann4e  1902. 

Ont  ete  elus ; 

President :  M.  .Motet. 

Vice-president:  M.  Gilbert- Ballet. 

Secretaire  general :  M.  Eitti  ; 

Secretaires  annuels:  MM.  SemelaigNe  et  Solliee  ; 

Tre'sorier:  M.  Brunet. 

Bibliothecaire-areJiiviste :  M.  Boissier. 


LISTS  DES  MEMBRES 

MEMBRES  HONORAIRES 

Dagonet  (H.),  medecin  en  cbef  bonoraire  des  asiles  de  la  Seine, 

1,  rue  Cabanis.  —  22  fevrier  1858. 

Lbgeand  (Maximin),  medecin,  39,  rue  de  Grenelle.  —  27  mars 
1865. 

Mitivie  (Albert),  medecin,  19,  rue  de  Bourgogne.  —  22  aJJriZ1863. 
Rousselin,  ancien  inspeeteur  general  des  asiles  - d’alienes,  8,  rue 
de  laEocbelle,  Elbeuf  (Seine-Inferieure).  —  27  Jevrier  1865. 

MEMBRES  TITULAIRES 

Antheaume,- ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  de 
la  Faculte  de  Paris,  6,  rue  SchefEer.  —  27  mars  1899. 

Aenaud  (L.-F.),  medecin-directeur  adjoint  dela  maison  de  sante, 

2,  rue  Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 

Ballet  (Gilbert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  des  h6pitaux,  39,  rue  du  General  -Foy.  —  28  mai  1883. 
BliN,  medecin  en  chef  &  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur-Orge 

(Seine- et-Oise). —25  mai  1889. 

Boissier  (Francois),  medecin,  10,  rue  Casteja,  Billancourt  (Seine), 
29  oetoij’e  1894. 


VARlilTis 


141 

BOUBNEVILLE,  medecin  de  Bicitre,  14,  rue  des  Carmes.  —  26  jan- 
<oier  1880. 

Beund  (Marcel),  medecin  en  chef  4  I’asile  de  Villejuif  (Seine). 
_ 2b  juillet 

Bbunet  (Daniel),  m^decin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
29,  rue  de  Conde.  —  ^0  Janvier  1860. 

Ghabpentiee,  m4decin  de  la  Salpetriere,  47,  boulevard  de  I’Hdpi- 
tal. —  30  JMa-j  1881. 

Ghaslin  (Ph.),  medecin  de  Bic^tre,  64,  rue  de  Eennes.  — 
23  mat  1887. 

Gheistiae  (Jules),  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  2&Juin  1865. 

Dent,  medecin  de  la  Salpetriere,  18,  rue  de  la  Pepiniere.  — 
27  decemhre  1897. 

Dtxbuisson  (Paul),  medecin  en  chef  k  I’asile  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis.  —  18  mai  1885. 

DuPAiN,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise) . 

Faleet  (Jules),  medecin  honoraire  de  la  Salpltriere,  114,  rue  du 
Bac.  —  27  mars  1854. 

Febtee,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Ville-Evrard,  pres  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise). — 25  fevrier  1889. 

F^fii  (Ch.),  medecin  de  BicStre,  37,  boulevard  Saint-Michel.  — 
25jMiji  1883. 

Gaeniee  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’infirmerie  speciale  du 
Dep6t  de  la  Prefecture  de  police,  16,  boulevard  Montmartre. 
—  25  juillet  1881. 

Goujon,  s6nateur,  15,  place  Daumesnil.  —  2 fevrier  1877. 

Huet,  m4decin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novembre  1890. 

Janet  (Pierre),  medecin,  professeur  rempla^ant  au  College  de 
France,  21,  rue  Barbet-de-Jouy.  —  2%  Janvier  1895. 

JoFFEOT,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  membre  de  I’Aca- 
-demie  de  medecine,  195,  boul.  Saint-Germain.  —  25 .mai  1891. 

KiippEL,  medecin  des  hdpitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  ^ —  27  no¬ 
vembre  1893. 

Legeain,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Ville-Evrard,  pres 
,  Neuilly-surrMarne  (Seine-et-Oise).  —  Juillet  1888. 

Legeas,  medecin-adjoint  de  I’infirmerie  speciale  du  Depbt  de  la 
Prefecture  de  police,  7,  passage  Saulnier.  —  26  decembre  1898. 

Magnan  (V.),  medecin  en  chef  k  I’asile  Sainte-Anne,  membre 
del’Academie  de  medecine,  1,  rue  Cabanis.  — 27  novembre  1871. 

Maeandon  de  Montyel,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  pres  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).— 26  mars  1888. 

Moreau  (de  Tours),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante 
Esquiroi,  23,  rue  de  la  Mairie, "Tvry-sur-Seine.  —26  mars  1877. 

Motet  (A.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  membre  de 
I’Academiede  medecine,  161,  rue  de  Charonne. — 24/<swier  1862. 


142 


VAKlilTiS 


Nageotte,  medecin  suppleant  de  Bicetre,  5,  rue  Vavin.  —  25juil. 
let  1898. 

Pactet,  medecia  en  chef  k  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  _ 
2^  fmrier  1892. 

PoTTiER  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
Picpus.  —  27  fivrier  1888. 

Kafpegeatt,  medecin  de  Petablissement  hydrotherapique,  9,  ave¬ 
nue  des  Pages,  le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  —  24  novem- 
hre  1884. 

Kaymond  (P.),  professeur  ^  la  Faculte  de  medecine,  membre  de 
I’Academie  de  medecine,  156,  boulevard  Haussmann.  — 
30  novembre  1896. 

Kitti  (Ant.),  medecin  de  la  maison  nationals  de  Cbarenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mam  1876. 

Koubinovitch  (Gr.),  medecin  suppleant  de  la  Salp^triere,  115,  rue 
du  Faubourg-Poissonniere.  —  21  juin  1892. 

Roussel  (Theophile),  senateur,  membre  de  I’Academie  de  m4de-' 
cine  et  de  I’Academie  des  sciences  morales  et  politiqueA 
71,  rue  du  Faubourg-Saint-Honore.  —  25  novembre  1889. 

Sbglas  (J.),  medecin  de  Fbospice  de  Bictoe,  96,  rue  de  Rennes. 

—  28yMiZfe«  1884. 

Semelaigne  (Rene),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
chateau  de  Saint-James,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine): 

‘ —  29  decembre  1890. 

Serieux  (Paul),  medecin  en  chef  h  I’asile  de  Ville-Evrard,  par  - 
Neuilly -sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  25 yawtJier  1892. 

SoLLiER  (Paul),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant5,  145, 
route  de  Versailles,  Boulogne  (Seine).  — -  25  mai  1891. 

Taguet,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Maison-Blancbe,  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  15  novembre  1875. 

Taule,  directeur  bonoraire  des  asiles  d’alienes,  270,  boulevard 
Raspail.  —  31  Janvier  1887. 

Toulouse,  .medecin  en  chef  a  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  — 
27  juin  1892. 

Vallon  (Cb,),  medecin  en  chef  a  Pasile  Sainte-Anne,  1,  rue 
Cabanis. —  12  murs  1883. 

VoisiN  (Jules),  medecin  de  la  Salpgtriere,  23,  rue  Saint-Lazare, 

—  10  novembre  1879. 


MEMBRES  CORRESPONDANTS 

Anglade,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Aleneon  (Orne).  — 
31  juillet  1899. 

ArmaiNgaud,  medecin,  Bordeaux  (Gironde).  —  29  novembre  1880. 
Bbcoulet,  medecin  bonoraire  des  asiles  d’alienes.  —  27 /ewier 
1882. 


VARlilTis 


143 

Bebnard-Lerot  (Eugene),  medecin,  30,  rue  Miromesnil,  Paris. 
_ 27  novemhre  1899. 

Beugnies-Corbeatt,  medecin,  Givet  (Ardennes).  —  2S  mai  1891. 

BiAUTE,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Nantes  (Loire-Tnfe- 
rieure).  — ^  28  juin  1880. 

Blaise,  medecin,  69,  boulevard  Magenta,  —  28janvier  1889. 

BoETEAU,  medecin,  18,  rue  Chanzy,  Le  Mans  (Sarthe).  — 
21juinl8d2. 

Bonnet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Eobert  (Isere).  — 
2hjanvier  1892. 

BouBiLA,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Kh6ne).  —  25  avril  1892. 

BoucHAUD,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
pres  Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Bourdin  (V.),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  la  Charite  (Nievre). 

—  28  juin  189)1 . 

Breton,  medecin,  15,  place  Dar9y,  Dijon  (C6te-d’Or).  —  27  no- 

.  vemhre  1899. 

Campagne,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 
26  wars  1866. 

Gabbier  (Albert),  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  honoraire  des  hSpitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon 
(Eh6ne). —  28  yamuier  1884. 

Charon  (Rene),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Sainte-Cathe- 
rine  d’Yzeure,  Moulins  (Allier).  —  27  juin  1898. 

Colin  (H.),  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine.  —  29  /e- 
«rierl892. 

CouLON,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise).  —  80jan- 
rier  1899. 

OaLLERRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendee).  —  30  y win  1879. 

Danner,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loii-e).  —  26  octobre  1868. 

Darin  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
juin  1896. 

Darnis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Montauban. 
—  27  mars  1871. 

Delaporte,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes. — 
23  fevrier  1891. 

D^ricq  (Lucien),  medecin-directeur  de  I’asile  de  Bonneval 
(Eure-et-Loir).  —  28  novembre  1888 . 

Dheur,  medecin-adjoint  de  la  maisojn  de  saute  Esquirol,  23,  rue 
de  la  Mairie,Tvry  (Seine).  — ^  28  fevrier  1898. 

Dide  (Maurice),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  St-Meen,  pres  de 
Rennes  (Ille-et-Vilaine.  —  28  janvier  1901. 

Doutrebente  (Gabriel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes 
de  Blois  (Loir-et-Cher).  —  27  mars  1870. 


VARlfiTilS 


144 

Dtjbuisson  (Maxime),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali4nes  de 
Braqueville,  prfe  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  liovembre 
1890. 

Dufouk,  depute,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
Paris.  —  27  novembre  1871. 

DtTMAS,  medecin,  agrege  de  philosophic,  14,  rue  de  PAbbe-de- 
I’Epee,  Paris.  —  28juillet  1890. 

Dumaz,  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes  de  Bassens 
(Savoie).  —  23  fevrier  1891. 

Dupee,  professeur  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  47,  rue 
Saint-Georges-,  Paris.  —  26  decembre  1898. 

Fabee  de  Paeebl,  medecin,  Dieppe  ( Seine-Inf erieure).  :  — 

28  juin  1880. 

Fdsier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
hery  (Savoie).  —  2&janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  medecin-directeur  de  Fasile  d’alienes  ;  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  2S  Janvier  1878. 

Gaenier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or).  —  28  Janvier  188d. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon,  par  Sotteville-les-Eouen  (Seine-Inf erieure).  — 
22wail882.  ,  / 

Godfernadx,  docteur  es  lettres,  professeur  de  FUniversite.,— 
24  fevrier  1896. 

Gorodichze,  medecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
26  feurier  1894. 

Greffier,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decembre  1882. 

Guibert,  medecin  en  chef  de  Fasile  d’alienes,  Saint-Brieue 
(C6tes-du-Nord).  ; —  28  juin  1897. 

Hannion,  medecin,  40,  rue  Libergier,  Eeims  (Marne).  —  29  octo- 
bre  1894. 

Hospital,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie,  22,  rue 
Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me).  —  27  mai  1872- 

Keraval,  medecin-directeur  .de  I’asile  d’Armentieres  (Nofd). — 

29  novembre  1897. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  mai  1885. 

Laghaux,  medecin,  57,  rue  Saint-Ferreol,  Marseille  (Bouches-du- 
Eh6ne).  —  31  decembre  1894. 

Lacour,  medecin  des  hSpitaux,  Lyon  (Eh6ne).  —  28  octoire 
1878. 

Lagrange,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
80  juillet  1888. 

Lailler,  pharmacien  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
23  bis,  rue  de  Sotteville,  Eouen  (Seine-Inf erieure).  —  28  f6- 
vrier  1876. 

Lalanne,  medecin-ad joint  de  Fasile  de  Mareville  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  30  decembre  1901. 


VARI^Tfis 


145 

Lallemant,  medecin-directeur  de  I'asile  de  Quatre-Mares  (Seiae- 
Inferieure). — 28  noi)em6re  1898. 

Lapointe,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes. 
—  25  juillet  1881. 

Laeeoque  (Benjamin),  medecin,  1131,  Calle  Ouyo,  Buenos-Ayres 
(Kepublique  Argentine).  —  26  juillet  1886. 

Laeeoussinie,  medecin  de  la  maiaon  de  sant6,  Cauderan,  pres 
Bordeaux  (Gironde).  —  2^  juillet  1893. 

Laueent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alien^s 
et  des  h6pitaux  de  Rouen,  11,  rue  Beauvoisine,  Rouen  (Seine- 
Inferieure).  —  28  juillet  1862. 

Lb  Filliatee,  medecin,  37,  Grande-Rue,  Villejuif  (Seine).  — 
30  decemhre  1895. 

Lbmoine,  professeur  ^  la  Faculte  de  medecine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888^ 

Leeot  (Raoul),  medecin  adjoint  k  I’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
28  mars  1898. 

Lionet  (Oh.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine'-et-Loire).  — 
25  novemhre  1889. 

Lwoff,  medecin-directeur  de  la  colonie  familiale  d’Ainay-le- 
Chdteau  (Allier).  —  20  janvier  1893. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Lafont, 
pres  la  Rochelle  (Charente-Inferieure).  —  30  juin  1 879. 

Maieet  (A.),  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
10,  avenue  du  Stand,  Montpellier  (Herault).  —  28 fevrier  1885. 

Maechand,  medecin  adjoint  des  asiles  de  la  Seine.  —  25  mars 
1901. 

Maeie,  medecin  en  chef  h  I’asile  de  Villejuif  (Seine).  —  25jan- 
vier  1893. 

Masbeeniee,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Maupate,  medecin  adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
'il  juillet  1891. 

Mobde'et,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’ahenes,  le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Nicoulah,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 
'^Ofivrier  1892. 

Niepce,  medecin,  Allevard  (Iske).  —  25  janvier  1858. 

Noie  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28  fevrier  1898. 

Pailhas,  medecin  adjoint  de  I’asile  du  Bon-Sauveur,  Albi 
(Tarn).  . —  25  janvier  1897. 

Paeant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  de- 
cemlre  1875. 

Aim.  mkd.-psych.,  8®  serie,  t.  XV.  Janvier  1902. 
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Pi;oN,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  2,  rue  Bo- 
tanique,  Angers  (Maine-et-Loire).  —  11  novemhre  1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin  en  chef  de  Pasile  du  Mans  (Sarthe). 

—  26  novemhre  1888. 

PiCAED,  naedecin,  la  Malgrange,  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  29  avril  1878. 

PiERRET,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  mede¬ 
cin  en  chef  k  I’asile  d’alien^s  de  Bron  (Rh6ne).  — 12  man  1883. 
Pitres,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace-et- 
Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novemhre  1896. 

Ramadier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Rodez  (Avey- 
ron).  —  24  decemhre  1888. 

Rayneatt,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Orleans  (Loiret). 

—  28  mai  1900. 

Rieis  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  patholo'gie  mentale  k  la‘ 
Eaculte  de  medecine,  154,  rue  Sain t-Sernin,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27 /wire  1881. 

Rey  (Ph.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence;. 

(Bouehes-du-Rh6he).  —  25  fivrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin  adjoint  des  asiles  d’alien6s.  —  28  mars 
1881. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant4,  la  ChS- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  26  juillet  1S81. 

Rotjby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Saint-Eugene,  Alger. 

—  26  dScemhre  1892. 

Rouge  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rh6ne).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Max),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
22,  rue  Franklin,  Lyon  (RhSne).  —  21  novemhre  1882.  - 
SizAEET,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Pontorson 
(Manche).  —  15  novemhre  1875. 

Taty  (Th.),  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  4,  rue  des  Pritres,  Lyon  (RhSne).  —  28  fevrier  1901. 
Terrien,  medecin,  les  Essarts  (Vendee).  —  24  decemhre  1898. 
Thibaud,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Quatre-Mares  (Seine- 
Inferieure).  —  28yMm  1897. 

Thivet,  medecin  en  chef  k  I’asile  de  Clermont  (Oise).  — 
31  mars  1890. 

Tissii  (Ph.),  medecin,  95,  rue  Fondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  novemhre  1895. 

Toy,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Larochegandon  (Mayenne). 

26  janvier  1897. 

Trenel,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure).  —  29yMiZZei  1893. 
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Tboelle,  medccin-ad joint  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher).  —  25  novembre  1901'. 

ViGOUEOnx,  inedecin  en  chef  k  I’asile  de  Vaueluse,  par  Epinay- 
sur-Orge  (Seine-et-Oise).  —  27  mars  1893. 

Wahl  (Maurice),  medecin-adjoint  des  asiles  de  la  Seine.  _ 

22juillet  1901. 

MEMBRES  ASSOCifiS  STRANGERS 

Allemagne. 

Bbeslee,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Eribourg-en-Silesie. _ 

29janvier  1900. 

Beositjs,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant§,  Bendorf,  pres 
Ooblence.  —  28  octobre  1878. 

Laehe-  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  riovembre  1889. 

Mobius,  medecin,  Leipzig  (Saxe).  —  26  fevrier  1901. 

Nscke  (L.),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 

.  Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neissee  (Clemens),  medecin  de  I’asile  de  Leubus.  —  28  mars 
1892. 

PiEESON  (E.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mat  1895. 

ScguLE  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alien^s  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mMt  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiatrie  k  la  Faculte  de  medecine, 
directeur  de  I’asile  d’alienfe,  Marburg  (Hesse-Oassel) .  — 
27  novembre  1893. 

Angleteeee. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  2b  janvier  12>lb. 

Browne  (sir  J.  Crichton);  medecin,  a  Lord  Chancellor’s  Visitor  d, 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  G.  —  31  octobre  1881. 

Glotjston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31'  octobre  1881. 

Conolly-Norman,  medecin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irian de).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An- 
gleterre).  —  26  novembre  1894.  . 

Gasquet  (J.-R.),  medecin,.  Saint-George’s  Retreat,  ^.Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald),  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Bark,  N.  W  — ■.  25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  legale  A 
r  University  College,  Londres.  — 26  decembre  1864. 
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Nicolson  (David),  «  Lord  Chancellor’s  visitor  ■»,  Balgownie 
Edgeboroug  road  Guildford.  —  31  octobre  1881.  ’ 

Pekct  Smith,  ancien  superintendant  de  I’Hdpital  de  Bethlem 
36,  Queen  Anne  street,  Cavendish  square,  Londres.  -I 
24  juin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  the  Bryn,  Godaiming,  Surrey. —  31  octobre  1881. 

Eaynee  (Henry),  medecin,  16,  Queen  Anne  street,  Londres. _ 

31  octobre  1881. 

Eobeetson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  dicembre  1864. 

Eutherfoed  (James),  medecin  en  chef  de  «  Crichton  Eoyal  Ins¬ 
titution  )),  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medecin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medecin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  ocfoSre  1881. 

SiBBALD  (Sir  John),  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse, 
3,  Saint-Margared’s  Road,  Edimbourg.  — 

Sutherland,  «  Commissioner  in  Lunacy  »  pour  I’Ecosse.  — 
2^  feorier  1^01. 

TJrquhart,  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Eoyal  Asy¬ 
lum  »,  Perth  (Ecosse).  —  26  decerabre  1892. 

Auteiche-Hongeie. 

Krafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  k  rUniversite  de  Vienne.  — 25  mars  1867. 

Laufenauer  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
a  rUniversite  de  Budapest  (Hongrie).  — 11  novembfe  1889. 

Obeesteinee  (Henri),  professeur-  k  I’Universite,  medecin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sante  d’Ober-Dcebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Olah  (Gustave  d’),  medecin-directeur  de  Pasile  d’Angyalfold 
Budapest,  —  20  mai  1901. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychiatrie  k  TUniversite  de  Prague-’ 
(Bohime).  —  24  novembre  1884. 

PiLCZ,  medecin-ad joint  de  1'^®  clinique  psychiatrique  de  Vienne.. 
—  27jmnl898. 

Salgo  ,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budapest 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Belgique. 

CuvLiTS,  medecin  en,  chef  de  I’asilel  d’Evere,  44,  boulevard  d& 

Waterloo,  Bruxelles.— 30  ywm  1884. 
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Pesguin  (Victor),  membre  de  I’Academie  de  medecine  de  Belgi¬ 
que,  24,  rue  du  Vanneau,  Anvers.  —  26  octohre  1885. 

P0CHATEAU,  medecin  de  Thospice  des  femmes  alienees,  Gand.  — 
i^fevrier  1900. 

yBANCOTTB,  professeur  k  I’Universite,  15,  quai  de  Tlndustrie, 
Liege. —  31  decembre  1894. 

Lefebvbe,  professeur  emerite  5.  I’Universite  de  Louvain.  — 
30  woue»i6re  1874. 

Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur  adjoint  des  asiles  d’ali^nes  du  Eoyaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  a  I'Universite,  medecin  de  I’asile  d’ali4nees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Masoin  (Paul),  medecin  k  la  colonie  de  Gheel,  —  26/ewer  1901. 

Mobel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’asile  des  alienees,  inspecteur- 
adjointdes  asiles  d’ajienes  du  Eoyaume, Mons.  — 26  oc<o6re  1874. 

Peetees,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  bctobre 
1883. 

Sano  (Fritz),  medecin,  2,  rue  Montebello,  Anvers.  —  30  octobre 

1899. 

ViLLEBS,  medecin-adjoint  au  depSt  des  alienes  de  rhdpital  Saint- 
Jean,  131,  rue  Montoyer,  Bruxelles.  • —  26  fevrier  1900. 

Beesil. 

CouTiNHO,  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Pernambuco.  —  24  juin 
1889. 

Eina  Eodeiguez,  professeur  de  medecine  legale  k  la  Faculte  de 
medecine  de  Bahia.  —  6  juin  1898. 

Souza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

Teixeiea-Beandao ,  medecin,  Eio-de- Janeiro.  —  26  novembre 
1883. 

Canada. 

Bodeque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

Chagnon,  medecin  assistant  de  Pasile  Saint-Jean-de-Dieu,  Lon¬ 
gue-Pointe.  —  27  mars  18991 

Vadlee  (Arthur),  medecin  de  Pasile  d’alienes  de  Quebec.. — 
11  noveiiibre  1889. 

Villenedve  (G.),  professeur  adjoint  de  medecine  legale  et  des 
maladies  mentales  de  I’universite  Laval,  surintendant  medical 
de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe.  —  26  navembre 

1900. 
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Chili. 


Beca  (Manuel), 

.  29  mars  1897. 


medecin  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — ' 
Egypte. 


Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire _ _ 

11  mJvemSre  1889. 

Espagne. 

Gine  t  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  2QJuillet  1878. 

Pii  Y  Molist,  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Barcelone.  —  31  jan~ 
vier  1859. 

Sanjuan,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Saragosse. 

2Q  juillet  iH97 . 

Etats-Ueis. 


Bltjmer  Alder,  superintendant,  Butler  Hospital,  Providence, 
R.  T  *  —  30  octobre  1899. 

Burr  (C.-B.),  secretaire  de  I’Association  medico-psychologique 
americaine,  Flint,  Michigan.  — 27  novemire  1899. 

Clark  BeLl,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale,  . 

n"  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novemlre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  I’Hdpital  de  Mac-Lean, 
Sommer ville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1895. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Hall  (David),  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mat  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychiatric,  910,  103  State 
street,  Chicago.  —  25  norembre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  maison  de  sante,  801,  Madison 
avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Eobinovitch  (M**®  Louise),  medecin,  32.,  Broadway,  4.  New-York; 

—  30  octobre  1899. 

Grece. 

Catsaras  (Michel),  professeur  agrege  4  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  ocio6re  1886. 
Mitaetsis  (Telemaque),  prof esseur  agrege  des  maladies  nerveuses 
et  mentaleSjA  I’Universite,  68^,  rue  de  I’Academie,  Athenes; 

—  30  octobre  1899. 

YaNniris,  medecin  et  sous-directeur  de  I’asile  de  Dromocaitis. 

28  mai  1900. 

Hollande. 

Hdbrecht,  secretaire  general  du  ministere  de  I’interieur,  la  Haye, 
-r- 27  octoftre  1879. 

Jong  (de),  medecin  a  la  Haye.  ^  27  octobre  1879. 
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3WBENS,  raedecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vucht 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novemlre  1889. 

Van  An  del,  inspecteur  des  asiles  d’alienes  de  la  Hollande. _ 

2.1  octolre  1879. 

Van  dee  Lith,  ancien  professeur  titulaire  et  ex-m4decin-directeur 
^de  I’asile  d’Utrecht.  — 27  octohre  1879. 

ITan  dee  Swalme,  medecin,  k  Middelbourg.  —  27  octohre 
1879. 

Van  Peesijn,  ex-medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
27  octohre  1879. 

Wellenbeegh,  medecin,  k  Amsterdam.  —  29  novemhre  1886. 
Ziehen  (Th.),  professeur  de  psychiatric  4  TUniversite  d’Utrecht. 
—  22  fiwier  1897. 

Italie. 

Azzheei  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Eome.  — 

25  avril  1864. 

BiNi,  mMecin,  Florence.  —  ^Qjuillet  1877. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa.  — 
30  mars  1896. 

Feeeaei,  medecin  de  I’asile  de  Eeggio-Emilia.  —  22  juillet  l^Oli 
Fochi  (Camille),  medecin  du  manicome  de  Colorno.  —  28  juillet 
1884. 

Feigeeio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie, 
docent  de  clinique  psychiatrique  4  l’Universit5  de  Sienne.  — 

26  novemhre  1883. 

Fdnaioli,  professeur  de  psychiatric  A  I’Universit^,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

UiACCHi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  k 
Eaconigi.  —  28  novemhre  1878. 

Lombeoso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  k 
rUniversite  de  Turin. 

Massalongho  (Eoberto),  medecin  k  I’hdpital  Major,  Verone.  — ' 
28janvier  1889. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  k  I’Uni- 
versite  de  Eome.  — ^  30  decemhre  1895. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  neuropathogie  et  d’electrotherapie,  46,  viA  Assaroti,  G^nes. 
Peela,  medecin,  Aversa.  —  25  mat  1868. 

Eiva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Ancone.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  5,  I’Universite  de  Eome.  — 
29  mars  1897. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  ^ — 27  mars 
1882. 
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Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juilUt 
1877. 

Tambueini,  directeur  du  manicome  de  Eeggio-Emilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  h  I’Universit^  de  Modene.  —  'i.^juin 
1878'. 

Toning,  docent  de  Clinique  psychiatrique  4  Messine.  Milan.  — 
26  mars  1866. 

ViRGiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’ A  versa.  —  28  novem- 
hre  1881. 

Luxembourg  (GEANU-DucHi:  de). 

JBuffet,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Ettelbriick.  —  27  jamkr 
1896. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodeigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  25iMiZfei  1887. 

Bombaeda  (Miguel),  professeur  de  I’ecole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  I’hdpital  de  Eilhafolles,  Lisbonne.  —  29  octobre 
1894. 

'Mattos  (Jules  de),  medecin  a  I’asile  d’alienes  de  Porto .  — 
24 /e'mer  1890. 

Sousa  Magalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  Pasile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

EiPUBLIQUE  ARGENTINE. 

Cabeed  (Domingo),  medecin  a  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres. — 26  fevrier  18S9. 

Perez,  medecin  de  la  Maison  de  sante,  Buenos- Ayres.  —  BOjuin 
1884. 

Roumanie. 

SouTzo,  professeur  de  medecine  mentale  k  1’  Dniversite  de  Buca- 

•  rest. — 27  novemhre  1887 . 

Vaschide.  —  25yMiw.  1900. 

Eussie. 

Bajenoff  (N.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  Le- 
venstein,  Moscon.  —  30  Juin  1884. 

Bernstein  (A.),  directeur  du  Bureau  central  d’admission  pour  les 
ahenes,  Moscou.  —  30  novembre  1896. 

Bechtebew  (W.),  academicien  et  directeur  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  de  I’Academie  militaire  de 
medecine,  Saint-Petersbourg.  11  novembre  1889. 

Dmitretskt,  medecin  en  chef  de  I’asile  Notre-Dame-des-AffligeSj 
pres  Saint-Petersbourg.  —  26  decembre  1898. 
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GoBSKY  (M“®  de).  —  29  octobre  1888. 

Gbeidenbeeg,  medecia  ea  chef  de  Fasile  d^partemental  de  Khar- 
_  26  novemhre  1900. 

Hbbzog,  medecia,  Saiat-Petersbourg.  —  13  awil  1863. 

Jacoby  (Paul),  m^decia-directeur  de  Pasile  de  Orel.  —  26  <?e- 
cembre  1881. 

KoWALEWSKi,  professeur,  Saint- Petersbourg.  —  31  mai  1886. 

MiEKZEJEWSKi,  academicieu,  Saint-P^tersbourg.  —  28  octobre 
1878. 

Obchansky,  professeur  k  I’Universite  de  Kharkow.  —  27  femier 
1899. 

PoPOFP,  professeur  k  I’Universite  de  Kazan.  —  29  octobre  1888. 

Kothe,  medecin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

SoKALSEY,  medecin-directeurde  Pasilede  Oufa.  —  28 1898. 

SouBHANOFF,  privat  docent  de  la  clinique  psyehiatrique  de  Mos- 
cou.  —  27  juillet  1896. 

Skwoetzoff  (M.“®  Nadine).  —  25  quillet  1881. 


Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  Pasile  d’alienes  de 
Belgrade.  —  10  deeemhre  1883. 

Suede  ex  Noevege. 

Bechholm,  medecin  adjoint  de  Pasile  de  Bergen.  —  28  decembre 
1896. 

Bbrliny,  medecin,  a  Malmo. 

Bjolstrom,  professeur  de  psycbiatrie  de  PUniversite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Ganstad,  pres  Christiania. 

—  29  d^embre  1874. 

Platod,  medecin  en  chef  de  Pasile  d’Eg,  pres  de  Ghristiansand. 
_  —  29  decembre  1884. 

Salomon,  medecin  de  Pasile  d’alienes,  Malmo,  —  23  avril  1863. 
Suisse. 

Chateiain,  ancien  haedecin  en  chef  de  Pasile  de  Prefargier, 
Saint-Blaise  (NeuchMel).  —  28  juillet  1890. 

Dunant,  ancien  professeur  d’hygiene  4  PUniversite  de  Geneve. 
— 14  mars  1863. 

Godet,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Prefargier  (Neuchttel). 

—  27  fevrier  1899. 

Ladame  (Paul),  privat  docent  4  PUniversite,  20,  rue  de  Can- 
^  dolle,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  ancien  professeur  de  medecine  mentale  4 
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rUniversite  de  Geneve,  medecin-directeur  de  la  Metairie,  pres 
Nyon.  —  26  fevrier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  I’asile  de  Bois-de-Cery,  pres  Lausanne.  — . 
28  mars  1892. 

Eabow,  professeur  la  Faculte  de  medecine  de  Lausanne^  — 
27/(^Wer  1899. 

Sereignt,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Marsens  (Fribourg).— 
26  deeembre  1898. 

Tuequie. 

Casteo  (de),  medecin  de  I’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 
^^janvier  1893.  v. 

Mongeei  (Luigi),  medecin-alieniste  de  I’hopital  royal  italien, 
20,  rue  Cabristan,  Constantinople.  —  ^Ojuillet  1900. 

Recapitulation. 

Membres  honoraires  ......  4 


titulaires . 

46 

cor  res  pendants  .  .  . 

99 

associes  etrangers .  . 

.  145 

Total,  . 

.  294 

NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arrete's  d’octobre  1901  :  M.  le  D'  Musin,  medecin  adjoint 
de  I’asile  d'Armentieres  (Nord),  est  nomme  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  Dury-les- Amiens  (Somme); 

M.  le  D’’  Raviaet,  medecin  adjoint  de  I’Asile  de  Dury-les- 
Amiens,  est  nomme  medecin  adjoint  del’asile  d’ Armentieres ; 

M.  le  D”  Thibadt,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle 
de  son  grade  (4.000  fr.). 

—  Arretes  de  novemhre  1901  :  M.  Denizet,  directeur  de 
I’asile  de  Mareville  (Meurtbe-et-Mozelle),  est  nomme  directeur. 
de  I’asile  de  Marseille  (Bouclies-du-E.h6ne) ; 

^  M.  Bresson,  directeur  de  I’asile  de  Marseille,  est  nomme 
directeur  de  I’asile  de  Mareville ; 

M.,  le  D’’  PiBERET,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron 
(Bhonel,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite,  est  nomme 
medecin  en  chef  Lonoraire  des  asiles  publics  d’alienes ; 

le  D'  ViALLON,  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Bron,  est 
nomme  medecin  en  chef  dans  le  meme  etablissement,  en  rem- 
pLicement  de  M.  Pierret  ; 
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M.  le  D'’  Papillon,  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Montde- 
rergues  (Vaucluse),  est  nomme  medecin  adjoint  a  I’asile  de 
Bron,  en  remplacement  de  M.  Viallon; 

M.  le  D"  Castin,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecin 
adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  du  29  mai  1900), 
est  nomme  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Montdevergues ; 

M.  le  D’’  Bonnier,  directeur  de  I’asile  de  Maison-Blancbe 
(Seine-et-Oise),  est  nomme  directeur  de  la  Maison  Rationale 
de  Cbarenton,  en  remplacement  de  M.  Strauss,  admis  a  faire 
valoir  ses  droits  a  la  retraite,  et  nomme  directeur  bonoraire  de 
cet  etablissement ;  ' 

M.  Droon,  directeur  de  I’lnstitution  nationale  des  sourdes- 
muettes  d'e  Bordeaux,  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Mai¬ 
son-Blancbe  ; 

M.  le  Dupain,  medecin  en  cbef  .de  I’asile  de  Vaucluse 
(Seine-et-Oise),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade 
(6.000  francs) ; 

M-  leD”  Terrade,  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Premontre  . 
(Aisne),  est  promu  k  la  1”®  classe  de  son  grade  (8.000  francs) ; 

M.  le  D®  MAUPA'Tfi,  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Bailleul 
(Iford),  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute- 
Vienne),  en  remplacement  de  M.  le  D”  Doursout,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  a  Ja  retraite ; 

M.  le  D”  CooLON,  medecin  adjoint  a  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(4.000  francs). 

PRIX  DE  l’aOAdSmIE  DB  MiSdECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
lemardi  17  decembre  1901,  sous  la  presidence  de  M.  Guyon. 

Parmi  les  nombreux  prix  decernes  par  1’ Academic,  nous 
relevons  les  suivants  qui  ont  ete  decernes  a  des  travaux  sur  la 
patbologie  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  de  l’Acad^imib.  —  1000  francs.  —  Question  :  L' epi¬ 
lepsia  partielle  au point  de  vue  clinique  et  experimental. 

Deux  memoires  ont  ete  presentes.  L’Academie  deceme  le 
prix  a  MM.  le  D”  Lahy,  medecin  des  bopitaux,  et  Bruandet, 
interne  des  bopitaux  de  Paris. 

Prix  CivRiEux.  —  800  francs.  —  Question  :  Du  role  de 
I' aleool  en  pathologie  mentale. 

Quatre  memoires  ont  ete  presentes  :  Le  prix  est  decerne  k 
M.  le  D”  Baoul  Leroy,  medecin  adjoint  de  I’asile  d  alienes 
d’Evreux.  — -  Une  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le 
D®.L.  Crodstel,  medecin  adjoint  de  I’asile  d’alienes  de 
Quimper.  . 
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Prix  Dbsportes.  —  1300  francs.  —  Treize  memoires  ont 
etc  presentes.  Le  prix  n’est  pas  decerne. 

Par  mi  les  recompenses  decernees  :  ■ 

300  francs  a  MM.  les  D”  Paul  Garnier  et  Paul  Colo- 
LiAN,  de  Paris,  pour  leur  ouvrage  intitule  :  Traiti de  therapev^ 
tique  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  THfioDOBE  Herein  (de  Geneve).  —  3000  francs. — 
Neuf  ouvrages  ont  ete  presentes.  L’Academie  decerne  : 

Un  prix  de  1500  francs  ^M.  le  D’'  Cl.  Philippe,  de  Paris; 
Paihologie  du  tabes  dorsalis  et  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle ; 

Un  prix  de  800  francs  a  MM.  Pierre  Duval  et  Georges  Guil- 
LAiN,  internes  des  hopitaux  de  Paris  :  Les  paralysies  radicu- 
laires  du  plexus  brachial. 

Elle  accorde,  en  outre,  comrae  mention  honorable  : 

400  francs  a  M.  le  D’’  Georges  Constensoux,  de  Paris;. 
La  metamerie  du  systhne  nerveux  et  les  maladies  de  la  moelle. 

300  francs  a  M.  le  D"  J.-B.  Gelinbau,  de  Paris  :  Traite 
des  epilepsies. 

PrIx  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Cinq  ouvrages 
ont  ete  presentes  ; 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D”  G.  Dumas, de  Paris ; 
La  tristesse  et  lajoie  dans  les  maladies  mentales. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  a  M.  le  D’’  F.  Fabna- 
BiER,  de  Paris  :  La  psychose  hallucinatoire  aigti  'e. 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Question  :  Des  lesions  des 
centres  nerveux  causees  par  la  toxine  tetanique. 

Un  seul  memoire  a  ete  presente.  Le  prix  est  decerne  a  M.  le 
professeur  Andrea  Zinno,  directeur  du  laboratoire  medico-mi- 
crographique  de  la  ville  de  Naples. 

Dans  la  meme  seance  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1902, 1903  et  1904.  Leg  Annales  ont 
deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologic  mentale  et 
nerveuses  proposes  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  nu- 
meros  de  janvier  1900,  p.  170,  et  de  janvier  1901,  p.  169); 
void  celles  proposees  pour  1904  : 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs  (Biennal).  —  Ce  prix 
sera  decerne  a  1’ auteur  du  meilleur  travail  sur  la  therapeutique 
des  maladies  mentales  et  sur  I’organisation  des  asiles  publics 
et  prives  consacres  aux  alienes. 

Les  memoires  des  concurrents  devront  toujours  etre  divises 
en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  ils  exposeront,  avec  obser¬ 
vations  cliniques  a  I’appui,  les  recherches  qu’ils  auront  faites 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde, 
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jls  etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  prives,  par  quels  moyeus  et  au  besoin  par  quels  cbange- 
tnents  dans  ^organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Pkix  Charles  Bodllard. —  1200  francs  (Biennal).  — 
-Ce  prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ou- 
yrage  on  obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  en  en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marclie 
terrible. 

Prix  Oivrieux.  — 800  francs. —  Pli  cachete.  —  Question  : 
Bu  role  de  la  syphilis  dans  les  maladies  de  I’encephale. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacbete.  — Question  : 
La  neurasthe'nie.  Pathogenie  et  traitement. 

Prix  Lorquet.  —  900  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne  a. 
I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  I’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tons  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement  en  fran^ais  ou  en 
latin,  et  accompagnes  d’unpli  cacbete  avec  devise,  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Acade- 
mie  de  medecine;  les  encouragements,  recompenses  et  men¬ 
tions  bonorables  n’y  donnent  pas  droit. 

RBCENSEMBNT  ET  SECRET  MilDICAL 

Lors  du  dernier  recensement,  un  de  nos  confreres,  M.  le 
D'  Larroussinie,  medecin-directeur  de  la  Maisbn  de  sante  de 
Cauderan,  pres  Bordeaux,  refusa,  en  se  retrancbant  derriere  le 
secret  medical,  les  noms  des  pensionnaires  de  son  etablissement 
a  I’agent  charge  du  recensement  de  la  population  de  Cauderan ; 
il  se  borna  a  indiquer  leur  nombre. 

Poursuivi  pour  ce  fait  devant  le  Tribunal  de  simple  police  de 
Cauderan,  notre  collegue  fit  valoir  la  these  suivante.  La  Maison 
de  sante  qu'il  dirige  contient  deux  categories  de  malades  :  des 
alienes  et  des  nerveux.  En  ce  qui  concerne  la  section  des 
abenes,  seuls  le  prefet,  le  procureur  de  la  Republique,  le  jnge  de 
paix  et  le  maire  ont,  de  par  la  loi  du  SO*  juin  1838,  le  droit  de 
connaitre  les  noms  des  pensionnaires,  ainsi  que  d’accueillir 
leurs  reclamations  et  de  proceder  a  I’inspection  d’un  etablisse— 
ment  special.  <r  Vis-a-vis  de  toutes  autres  personnes,  ajoutait 
■M.  Larroussinie  pour  sa  defense,  je  suis  tenu,  comme  tons  nos 
confreres,  au  secret  medical.  Or,  je  ne  puis  reeonnaitre  un 
representant  des  autorites  citees  plus  baut  en  un  agent  de. 
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recensement,  qui,  d’ailleurs,  n’est  employe,  la  plupart  du  temps 
qu’a  titre  auxiliaire,  pendant  la  duree  des  operations  qii’exLe 
le  releve  quinquennal  de  la  popalation.  ^  I 

«  Quant  aux  simples  nerveux^  que  je  re^ois  dans  men  eta-  ' 
blisseraent,  mon  droit  me  parait  etre  plus  indiscutable  encore,  S 

En  effet,  ces  malades  viennent  chez  moi  de  leur  plein  gre.  nj  ^ 

ne  sont  pas  alienes.  Moi-meme,  je  ne  connais  que  leurs  noms  et  ^ 
ne  m’informe  pas  de  leur  etat  civil .  Encore  moins  un  fonetioa-  : 
naire,  un  agent  quelconque,  a-t-il  le  droit  de  le  connaitre.  » 

Le  Tribunal  a  donne  pleinement  raison  a  notre  confrere, 
ifous  sommes  beureux  de  feliciter  M.  Larroussinie  d’avoirsou- 
leve  ainsi  une  question  delicate  du  secret  medical,  et  d’avoir 
obtenu  gain  de  cause.  Nous  le  remercions  aussi  de  nous  avoir 
envoye  le  jugement  qui  I’a  acquitte ;  il  importe,  en  effet,  que 
cet  arret  soit  connu;  il  interesse  a  tous  egards  les  raedecinset 
les  directeurs  des  etablissements  d’alienes  publics  et  privesj  et 
cree  un  precedent  a  invoquer.  ’ 

Voici  ce  jugement,  que  nous  reproduisons  integraleinent'; 
Extrait  des  minutes  du  grefe  du  tribunal  de  simple  police  de 
Bordeaux.  —  Audience  publique  du  tribunal  de  simple  police 
de  Bordeaux  du  vingt-sept  juillet  mil  neuf  cent  un,  tenue  sous 
la  presidence  de  M.  Provansal,  juge  de  paix  du  deuxieme  canton 
de  Bordeaux,  chevalier  de  la  Legion  d’honneur;  M.  Walter, 
commissaire  de  police,  suppleaut  de  M.  Michel,  comniissaire  ! 
central,  remplissant  les  fonctions  de  ministere  public,  et 
M®  Edouard  Goubier,  greffier,  ecrivant. 

Le  ministere  public  centre  : 

Larroussinie  (Paul),  docteur  en  m4decine,  directeur  d’un  asile 
prive  d’alienes,  demeurant  et  domicilie  a  Cauderan,  place  Fa- 
belle,  n°  1 . 

Defendeur  comparant  en  personne, 

Prevenu  d’avoir,  suivant  proces- verbal  en  date  du  vingt  avril 
dernier,  refuse  de  faire  connaitre  les  noms  des  malades  qu’il  a 
en  traitement  dans  sa  maison,  a  I’agent  charge  du  recensement' 
de  la  population  de  Cauderan,  contrairement  au  decret’  du 
vingt  janvier  mil  neuf  cent  un. 

Le  prevenu  a  presente  sa  defense. 

Oui  le  ministere  public  en  ses  conclusions ; 

Attendu  que  Paul  Larroussinie,  docteur  en  medecine,  direc- 
teur  d’un  asile  prive  d’alienes  et  d’une  maison  de  sante  pour  les 
malades  atteints  d’affections  nerveuses,  situe  sur  le  territdire 
de  la  commune  de  Cauderan,  a  ete  I’objet  d’un  proces-verbd 
dresse  le  vingt-quatre  avril  dernier  par  le  commissaire  de  police 
de  cette  commune  pour  infraction  au  decret  de  M.  le  President 
de  la  Eepublique  du  vingt  janvier  mil  neuf  cent  un,  prescrivant 
le  denombrement  de  la  population,  en  refusant  a  la  personne) 
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oliargee  du  recensement  les  noms  des  malades  dont  il  lui  avait 
donne  le  nombre  ;  que,  comme  suite  a  ce  proces-yerbal,  le  doc- 
teur  Larroussinie  a  ete  defere  au  tribunal  de  ceans  ; 

Attendu  que  Paul  Larroussinie  conclut  a  son  acquittement, 
par  ce  double  motif  :  d’abord,  qu’il  est  lie  par  le  secret  profes- 
sionnel,  les  malades  lui  ayant  ete  confies  par  leurs  families,  a  la 
condition  que  leurs  noms  ne  seraient  pas  connus,  la  divulgation 
des  traiteraents  operes  dans  son  etablissement  pouvant  entrai- 
ner,  soit  pour  ces  malades  eux-memes,  soit  pour  leurs  families, 
les  plus  grosses  vicissitudes  et  les  suites  les  plus  facbeuses ;  en- 
suite  vise  subsidiairement  qu’aux  termes  de  Particle  2  du 
decret  susvise,  les  asiles  d’alienes  ne  devant  pas  compter  pour 
Papplication  des  lois  penales  et  de  celles  d’organisation  muni- 
cipale,  les  renseignements  demandes  etaient  sans  utilite ; 

Attendu  que,  sans  tenir  compte  de  ce  motif,  d’ailleurs  con¬ 
testable,  il  y  a  dans  le  premier  invoque  une  raison  suffisante 
pour  justider  Pacquittement ; 

Qu’en  effet,  Particle  378  du  Code  penal  punit  les  medecins 
qui  auraient  revele  les  secrets  a  eux  confies  ;  qu’il  s’agit  evidem- 
met  dans  cet  article  des  secrets  relatifs  a  la  profession  du  me- 
decin ; 

Que  les  malades  re^us  par  Larroussinie  dans  son  etablissement 
y  sont  places  en  vue  de  ses  qualites  professionnelles,  et  que  la 
confidence  de  leurs  noms,  de  leurs  domiciles,  de  leurs  antece¬ 
dents,  est  dans  le  but  evidemment  diagnostical  de  lui  permettre 
de  leur  appliquer  un  traitement  apprqprie ;  que  la  nature  des 
affections  soignees  par  ce  docteur  rend  plus  particulierement 
dangereuse  la  divulgation  des  noms  des  malades,  puisque  cette 
divulgation,  en  raison  de  la  destination  specials  de  Petablisse- 
ment,  equivaudrait  a  la  revelation  de  leurs  maladies,  et  leur  nui- 
rait  s’ils  revenaient  a  la  sante,  et,  dans  tons  les  cas,  porterait 
prejudice  a  leurs  families  ; 

Que  la  loi  du  trente  mai  mil  huit  cent  trente-huit  sur  les 
alienes  temoigne,  par  le  cboix  des  magistrats  et  des  fonction- 
naires  charges  de  visiter  les  etablissements  on  ces  infortunes 
sont  places,  de  la  discretion  a  apporter  dans  tout  ce  qui  les 
concerne ; 

Qu’elle  n’a  pas,  certainement,  accords  la  meme  confiance  aux 
individus,  souvent  etrangers  a  touts  administration  publique,  et 
salaries  a  la  journee,  qui  sont  preposes  par  les  maires  aux  opera¬ 
tions  de  recensement ; 

Attendu  que  le  decret  du  vingt  janvier  mil  neuf  cent  un  n’a 
pas  voulu  abroger  I’article  378  du  Code  penal,  punissant  la, 
violation  du  secret  professionnel,  d’autant  moins  que,  suivant  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  I’obligation  de  garder  ce 
secret  est  absolue  et  d’ordre  public ; 
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Attendu  que  le  ministere  public  declare  s’en  rapporter  a  la 
sagesse  du  tribuoal ; 

Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal,  statuant  en  dernier  ressort  et  contradictoire- 
ment,  renvoie  Larroussinie  des  fins  de  la  poursuite  sans  amende 
ni  depens. 

Ainsi  juge  et  prononce  en  audience  publique  du  tribunal  de 
simple  police,  les  jour,  mois  et  an  que  ci-dessus. 

Signe  ala  minute  :  Provansal  (Alfred),  president,  et  E.  Gou- 
bier,  greffier. 

Bn  marge  de  la  minute  se  trouve  la  mention  suivante  : 

Enregistre  a  Bordeaux  le  treize  aout  mil  neuf  cent  un, 
folio  74,  case  4.  Debet  :  un  franc  quatre  vingt-buit  centimes, 
Signe  :  Hermel. 

Pour  expedition  conforme, 

Le  greffier  : 

Goubier. 

DE  LA  EESPONSABILIT^!  CIVILE  DBS  ALI^INES  CRIMINELS 

La  cbambre  des  requetes  de  la  Cour  de  cassation  vient  de 
rendre  un  arret  qui,  bien  que  n’inaugurant  pas  une  jurispru¬ 
dence,  n’en  merite  pas  moins  d’etre  signale  aux  meditations  de 
la  commission  parlementaire  saisie  de  la  question  du  r^ime  des 
alienes,  criminels  ou  non.  Voici  dans  quelles  circon stances  ilest 
intervenu  : 

II  y  a  quelques  annees,  dans  une  ville  des  Bouches-du- 
Ebone,  une  dame  V...  manda  aupres  d’elleunede  ses  parentes, 
commercante,  de  condition  modeste,  la  femme  R...  Celle-ci 
accourut  aussitot.  Apres  un  ecbange  de  compliments,  M”®  V... 
donna  une  lettre  a  lire  a  la  femme  R...  Or,  brusquement,  pen¬ 
dant  que  la  femme  R...  etait  occupee  par  cette-  lecture,  elle  lui 
langa  au  visage  le  contenu  d’un  bol  empli  de  vitriol.  La  malbeb- 
reuse,  atrocementbrulee,  faillit  mourir  des  suites  de  cet  attentat. 
EUe  ne  s’en  est  jamais  relevee,  et,  aujourd’bui,  suivant  une 
expression  dont  on  s’est  servi  a  son  sujet,  ce  n’est  plus  qu’ «  une 
epave  bumaine  ». 

Quel  mobile  avait  pu  pousser  M”®  Y .  .  .  a  agir  ainsi  a  I’egard 
de  sa  victime?  La  justice  —  car  1’ auteur  de  I’attentat  fut  aus¬ 
sitot  arretee  —  n’en  put  decouvrir  aueun.  II  n’y  en  avait  pas.  Le 
magistrat  instructeur  ne  constata  qu’une  cbose,  c’est  que  I’in- 
culpee  etait  depuis  assez  longtemps  consideree  comme  folle  dans 
son  entourage  :  en  premier  lieu,  par  son  mari.  Et,  en  effet,  les 
med,ecins  alienistes,  a  I’examen  desquels  elle  fut  soumise,  con- 
cliirent  a  sa  foUe,  par  consequent,  a  son  irresponsabilite.  Elle- 
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beneficia  d’ane  ordonnance  de  non-lieu  et  fut  enfermee  dans  un 
asile* 

Les  epoux  R...,  entre  temps,  avaient.  du  abandonner  leur 
petit  commerce,  la  femme  etant  desormais  absolument  impropre 
a  le  diriger  comme  par  le  passe.  Ils  etaient  reduits  a  nne  situa¬ 
tion  voisine  de  la  misere.  Ils  s’adresserent  a  la  famille  V..., 
relativement  fortunee,  et  lui  demanderent,  a  1’ amiable,  de  repa- 
rer,  dans  la  mesure  du  possible,  le  prejudice  qui  lui  avait  ete 
cause  par  la  folle.  Mais  on  fit  la  sourde  oreille.  De  guerre 
lasse,  ils  assignerent  deyant  le  tribunal  civil  la  femme  Y... 
avec  son  tuteur  et  le  mari,  soit  comme  civilement  responsable 
de  sa  femme,  soit  comme  responsable  personnellement  pour 
n’avoir  pas  exerce  sur  elle  la  surveillance  qu’imposait  son  etat. 

Le  tribunal  de  premiere  instance  ordonna  une  enquete.  Mais 
les  adversaires  des  epoux  R...  firent  appel  de  ce  premier  juge- 
ment.  On  alia  devant  la  cour  d’Aix,  et  la  cour,  evoquant  le 
fond  meme  de  Taffaire,  jugea  que  les  epoux  R...  n’ avaient  pas 
legalement  droit  a  des  dommages-inter^ts.  D’une  part,  ils  ne 
pouvaient,  disait  I’arret,  en  reclamer  a  V...,  parce  qu’on 
ne  pouvait  la  tenir  pour  responsable  de  Pacte  qu’elle  avait 
commis,  et  qu’aux  termes  de  Particle  1382  du  Code  civil  on  ne 
devait  la  reparation  du  dommage  cause  a  autrui  que  lorsqu’on 
avait  cause  ce  dommage  par  sa  faute.  Or,  ajoutait  la  cour,  ilne 
pent  y  avoir  faute,  la  ou  il  n’y  a  pas  responsabilite. 

D’autre  part,  elle  declara  qu’aucun  texte  ne  constituait,  en 
un  pareil  cas,  le  mari  responsable  de  sa  femme,  et  que  celui-ci 
ne  pouvait  pas  etre  tenu,  nonplus,  pour  responsable  personnel¬ 
lement,  parce  qu’aucune  faute,  aucune  imprudence,  aucune 
negligence  ne  lui  etait  imputable. 

Cela,  parce  que  rien,  dans  la  folie  de  Y...  —  qui  pou¬ 
vait  faire  craindre  seulement  qu’elle  ne  tentat  de  se  suicider, — 
rien  ne  permettait  de  supposer  qu’elle  put  etre  dangereuse  pour 
■un  tiers,  et  des  lors  ne  semblait  im poser  soit  son  isolement, 
soit  son  internement. 

C’est  d’uii  pourvoi  contre  cet  arret  qu’ etait  saisie  la  chambre 
des  requetes  de  la  Cour  de  cassation. 

Le  conseiller  Letellier  a  fait  le  rapport ;  M®  Brugnon,  au 
liom  des  epoux  R...,  sollicitait  I’admission.  L’avocat  general 
Feuilloley  a  donne  ses  conclusions  comme  ministere  public. 

II  s’est  prononce  pour  le  rejet,  et  il  etait  visible  qu’il  le  fai- 
sait  la  mort  dans  I’ame.  Il  a,  en  effet,  formellement  exprime  le 
regret  que  la  famille  Y...  ait  oppose  «  des  motifs  de  droit 
strict  a  des  considerations  d’bumanite  et  d’equite  ». 

Mais  comment  combattre  juridiquement  la  tbeorie  de  Turret,  ^ 
theorie  assurement  rigoureuse,  nee  du  droit  romain,  mais  abso- 
Inment  conforme  a  la  lettre  et  a  Tesprit  des  dispositions  du 
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Code  civil  invoquees,  malheureusement  a  tort,  par  les  epoux 
R.,.  centre  la  femme  V...  ? 

«  II  serait  evidernment  souhaitable,  a-t-il  dit,  que  des  dis 
positions  plus  humaines  permissent,  a  I’exemple  de  pluaieurs 
legislations  etrangeres,  d ’indemniser  la  victime  au  moyen  des 
biens  de  I’aliene,  quand  celui-ci  en  possede,  comme  dans  I’es- 
pece  actuelle.  Maisla  loi,  telle  qu’elle  est,  ne  le  permetpas,  et 
il  f  aut  appliquer  la  loi !  » 

M.  Feuilloley  n’a  pu  egalement  que  conclure  au  rejet  des 
moyens  du  pourvoi  concernant  le  mari,  la  cour  d’Aix  I’ayant 
degage  souverainement  par  des  considerations  de  fait,  qui 
eebappaient  a  la  censure  de  la  cour  supreme. 

Et  la  chambre  des  reqiietes  a  rejete. 

Elle  ne  pouvait  faire  autrement ;  mais  I’arret  qu’elle  a  ete 
obligee  de  rendre  met  une  fois  de  plus  en  lumiere  la  necessit4 
absolue  de  regler  legislativement  cette  question,  non  seulement 
au  nom  de  la  justice  la  plus  elementaire,  mais  au  nom  de  Thu- 
manite  que  des  f aits  ,  comme  celui  qui  nous  occupe  blessent  a  la 
la  fois  et  si  etrangement.  (Le  Temps ^  numero  du  jeudi  21  no- 
vembrelQOl.) 


LES  ALlim^IS  EN  LIBERTY: 


1.  Tentatives  d’ homicide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Franqais  (n®  du  lundi  8  juillet  1901)  : 

«  Rue  de  Bretagne,  a  Asnieres,  se  trouve  une  epicerie  appar- 
tenant  a  M.  Leon  Morel,  age  de  quarante-trois  ans. 

«  M.  Leon  Morel,  qui,  aplusieurs  reprises,  a  donnedes  signes 
de  dese'quilibrement  cerebral,  et  a  du,  il  y  a  quelques  annees,  etre 
interne  d  la  suite  d" extravagances  dangereuses,  rentrait  Her 
apres-midi,  vers  4  beures,  dans  son  magasin. 

«  n  etait  dans  un  etat  extraordinaire  de  surexcitation. 

«  En  apercevant  sa  femme  en  compagnie  d’un  client,  il 
bondit  sur  elle  et,  tirant  de  sa  poebe  un  revolver,  il  fit  feu  snr 
elle  a  deux  reprises,  la  blessant  assez  grievement  a  I’epaule 
gauebe. 

«  Sur  un  de  ses  commis,  M.  Jugont,  qui  etait  accouru  au 
secours  de  M“®  Morel,  le  forcene  tira  de  nouveau  deux  coups  de 
revolver,  sans  beureusement  Tatteindre.  Puis,  avant  qu’on  eut 
eu  le  temps  de  lui  arracber  I’arme  des  mains,  il  en  pla9ait  bex- 
tremite  du  canon  sur  sa  tempe  droite  et  pressait  sur  la  detente. 

«  M.  Leon  Morel,  grievement  blesse,  a  ete  transports  a  I’bo^ 
pital  Beaujon.  Quant  a  M“®  Morel,  son  etat  n’inspire  aucune 
inquietude  immediate.  » 

2.  Une  mere  qui  tue  son  fils.  —  On  ecrit  de  Sainte-Pience 
(Mancbe)  au  Journal  (n®  du  mardi  16  juillet  1901)  : 
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«  En  cette  commune,  habitent  depuis  dix  ans  environ  les 
4poux  Mace,  honorables  ciiltivateurs  tres  estimes  dans  la  con- 
tree,  et  qui  ont  a  leur  charge  sept  enfants. 

«  Avant-bier  matin,  le  pere  Mace  et  la  plupart  de  ses 
enfants  travaillaient  dans  les  cbamps  a  la  recolte  des  foins  ;  la 
femme  Mace  etait  restee  avec  deux  de  ses  enfants  an  domicile 
eommun  pour  preparer  le  repas  de  tous.  Vers  8  beures, 
poussee  par  on  ne  sait  trop  quel  sentiment,  elle  se  rendait 
aupres  de  son  petit  garpon,  Jules,  qui  etait  en  train  de  se  laver 
a  une  fontaine-  voisine.  <(  Que  fais-tu  la?  lui  dit-elle  d’un  ton 
tres  brusque,  viens  avec  moi.  »  Le  malbeureux  suivit  sa  mere, 
qui  se  rendit  dans  une  ecurie;  la,  elle  etrangla  froidement  le 
petit  etre,  qui  ne  put  pousser  un  cri,  et  le  pendit  ensuite  avec  un 
ben  a  un  ratelier.  Le  pere  arriva  sur  ces  entrefaites,  constata 
la  mort  de  son  enfant  et  s’aperput,  aux  propos  incoberents 
tenus  par  sa  femme,  que  celle-ci  etait  devenue  subitement  folle. 
Elle  a  ete  transportee  a  I’bospice. 

«  Get  affaire  fait  ici  I’objet  de  toutes  les  conversations  et  a 
cause  une  vive  emotion  dans  la  contree,  on  la  f amble'  Mace 
jouit  de  I’estime  et  de  la  consideration  publiques.  » 

8.  Tentative^  d’assassinat.  —  Les  locataires  de  la  maison 
situee  10,  rue  Neuve-des-Boulets,  etaient  reveilles,  la  nuit  der- 
niere,  par  des  cris  de  femme  et  d’enfants  venant  d’un  logement 
babite  par  un  ouvrier  patissier,  noriime  Auguste  Beleuvre,  et 
sa  famille. 

11s  ouvrirent  la  porte  et  aperpurent  I’ouvrier  patissier  frap- 
pant  avec  fureur  sa  femme  et  ses  trois  enfants  en  bas  age.  Les 
pauvres  petits,  les  mains  jointes,  a  genoux,  dans  leurs  petits 
lits,  imploraient  en  vain  la  pitie  du  miserable. 

Les  voisins  voulurent  s’emparer  du  forcene;  mais  celui-ci 
leur  ecbappa,  saisit  un  couteau  de  cuisine  qu’il  avait  cache  sous 
un  oreiller  et  le  brandit  en  declarant  que  le  diable  lui  avait 
ordonne  d’immoler  sa  femme  et  ses  enfants  comme  de  «  vul- 
gaires  lapins  ». 

Auguste  Beleuvre  n’ avait  pas  acbeve  sa  phrase  qu’il  bondit  de 
nouveau  sur  sa  femme  et  tenta  de  lui  porter  un  coup  de  son  arme. 

Mais  on  put  beureusement  arreter  son  bras.  On  parvint  a  le 
ligoter  et  a  le  maintenir  jusqu’a  I’arrivee  des  gardiens  de  la 
paix  qu’on  etait  alle  querir.. 

Amene  au  poste  de  police,  Beleuvre,  qui  est  age  de  trente- 
trois  ans,  ordonna  aux  agents  de  service  de  lui  presenter  les 
armes  et  de  bisser  le  drapeau  au-dessus  de  I’edifice. 

—  Je  suis  depute  depuis  trois  legislatures,  ajouta-t-il,  et  je 
ne  me  reposerai  pas  taut  que  je  ne  serai  pas  president  de  la 
Republique,  car  je  veux  transformer  la  societe  actuelle,  qui  est 
mal  f aite !  V ive  la  soeiale !  Vi ve  la  Ijberte ! 
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Le  pauvre  £ou  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot 
par  M.  Goulier,  commissaire  de  police.  [Le  Matin,  n®  du 
mardi  20  aout  1901.) 

4.  Persecute  homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (n®  du 
jeudi  3  octobre  1901)  ; 

Un  proprietaire  Men  cojinn  a  Bobigny,  M.  X...,  demeurant 
rue  de  la  Folie,  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes 
inquietants  Jalienation  mentale. 

Le  pauvre  bomme  se  croyait  sans  cesse  poursuivi  par  des 
ennemis  imaginaires,  et,  dans  la  crainte  de  oeux-ci,  la  nuit 
venue, il  s’etendait  toutbabille  sur  son  lit,  son  fusil  de  cbasse  a 
cote  de  lui. 

Hier,  vers  11  beures  du  soir,  la  crise  attendue  depuis 
longtemps  eut  lieu ;  le  proprietaire,  pris  de  folie  furieuse,  sauta, 
de  son  lit  son  fusil  a  la  main,  ouvrit  la  fenMre  et,  rnettant  en 
joue  ses  imaginaires  persecuteurs,  tira  dans  la  rue  plusieurs 
coups  de  son  arme. 

M.  Pierre  Tbonneau,  un  cultivateur  voisin  du  fou,  qui  rega-, 
gnait  son  domicile,  fut  atteint  par  un  des  projectiles,  et,  grieve- 
ment  blesse,  dut  etre  transports  a  I’bopital  Lariboisiere. 

Cependant,  il  fallait  se  rendre  maitre  du  dement,  celui-ci, 
son  fusil  a  la  main,  menaqant  de  faire  de  nouveaux  mal- 
beurs. 

M.  Marie,  commissaire  de  police  de  Pantin,  accompagne  de 
son  secretaire,  M.  Campagnon,  des  agents  Cbametoq  et  Tato-, 
reau,  se  rendit  immediatement  cbez  M.  X...,  et,  apres  une 
lutte  des  plus  mouvementees,  parvint  a  le  conduire  au  commis¬ 
sariat,  d’ou  on  le  dirigea  sur  I’infirmerie  speciale. 

5.  Incendie  et  menaces  de  mart.  —  On  dit  dans  le  Matin 
(n®  du  samedi  5  octobre  1901)  : 

_  Un  employe  de  commerce,  M.  0...,  demeurant  14,  rue  Marie- 
Louise,  sollicitait  hier  soir,  vers  11  beures,  I’intervention  de 
deux  agents  pour  s’emparer  de  sa  femme,  O...,  agee  de 
trente-six  ans,  sans  profession,  qui  venait  d’etre  prise  d’une 
attaque  de  folie  furieuse,  et  qui,  apres  avoir  eu  soin  de  fermer 
au  verrou  la  porte  de  I’appartement,  situe  au  cinquieme  etage, 
en  arpentait  le  balcon  avec  ses  deux  fiUettes,  qu’elle  menagait 
de  precipiter  dans  le  vide. 

D’un  balcon  voisin,  les  agents  essayerent  de  parlementer 
avec  la  malbeureuse.  I’out  a  coup  une  epaisse  fumee  s’echappa 
dans  la  rue,  venant  de  la  fenetre  de  M“®  0...  Celle-ci  avmt 
entasse  tables,  chaises,  linge,  effets,  rideaux  au  milieu  d’une 
cbambre  et  y  avait  mis  le  feu. 

Pendant  qu’on  prevenait  les  pompiers,  les  agents  enfoncMent 
la  porte  d’entree  et  coururent  aU  balcon.  Il  etait  temps  : 
effrayee  par  la  fumee,  la  folie  enjambait  deja  la  grille  pour  se 
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precipiter  daas  le  vide,  tenant  toujours  ses  deux  fillettes  terri- 
fiees  dans  ses  bras. 

On  a  du  lui  passer  la  camisole  de  force  et  la  conduire,  dans 
nne  voiture  des  ambulances  urbaines,  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

Les  pompiers  de  la  caserne  du  Chateau-d’Eau  ont  eteint 
aisement  le  commencement  d’incendie. 

6.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  lundi  7  octobre  1901)  : 

Un  ouvrier  terrassier.  Henri  Larosee,  age  de  quarante- 
quatre  ans,  demeurant  174,  rue  du  Chateau  des-Rentiers,  est 
devenu  subitement  fou,  la  nuit  derniere. 

Pris  d’une  terrible  crise,  le  malheureux,  qui  etait  persecute 
par  I’idee  que  les  Anglais  le  poursuivaient,'  sauta  a  bas  de  son 
lit,  et,  s’armant  d’un  lourd  maillet,  se  mit  a  ebranler  la  cloison 
de  sa  chambre  a  coups  redoubles.  Bientot  la  muraille  —  d'ail- 
leurs  tres  mince  —  ceda,  s’eeroulant  avec  fracas,  et  le  forcene, 
son  maillet  a  la  main,  fit  irruption  dans  la  chambre  de  sa  voi- 
sine,  couturiere,  Blanche  Thomassin,  agee  de  dix-neuf  ans. 

—  Mort  a  toi,  perfide  Albion !  criait  le  pauvre  fou. 

Et,  se  precipitant  sur  la  malheureuse  femme,  il  lui  porta  sur 
la  tete  un  coup  de  son  arme.  Heureusement,  les  voisins,  attires 
par  les  cris  de  la  victime,  arriverent  a  temps  pour  la  secourir 
et  desarmer  le  dement,  qu’ils  remirent  entre  les  mains  des 
agents.  Conduit  au  commissariat  de  la  Maison-Blanche,  Henri 
Larosee  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot. 

Quant  a  M^^®  Thomassin,  qui  est  assez  grievement  blessee, 
elle  a  du  etre  transportee  a  I’hopital  Cochin,  ou  on  I’a  admise 
d’urgence. 

7.  Tentative  d’assassinat  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  samedi  12  octobre  1901)  : 

Une  dame  Kernivinen,  agee  de  trente-deux  ans,  demeurant 
rue  du  Fer-a-moulin,  se  presentait,  bier  matin,  vers  11  heures, 
au  poste  de  la  rue  de  la  Sorbonne,  et  declarait  que  son  mari, 
Charles-Eugene,  age  de  trente-sept  ans,  qui,  aplusieurs  reprises 
deja^  avait  donne  des  signes  i-nquietants  d' alienation,  mentals, 
s  etait  tout  a  coup  jete  sur  elle,  la  frappant  a  coups  de  pied  et 
de  poing  et  la  menagant  de  la  tuer. 

La  malheureuse,  qui,  a  la  figure,  portait  en  effet  des  ecchy- 
moses  et  une  plaie  saignante  au  front,  avait  pu  reussir  a  se_ 
degager  de  I’etreinte  de  I’aliene  et  .s’echapper. 

Deux  agents  accompagnerent  M™®  Kernivinen  jusqu’a  son 
domicile  et  essayerent,  mais  en  vain,  d’ouvrir  la  porte.  L’appar- 
tement  n’etant  situe  qu’au  premier  etage,  ils  fixerent  une 
echelle  au  mur  et,  apres  avoir  brise  un  carreau,  penetrerent 
dans  la  chambre  a  coucher. 


166 


VAElilTES 


-  Etendu  sur  le  parquet,  le  front  troue  d’une  balle,  ils  aper^u- 
reut  alors  M.  Kernivinen  qui,  apres  le  depart  de  sa  femme,  avait 
pris  un  revolver  et,  dans  son  acces  de  demence,  s’etait  suicide. 

Transporte  a  I’hopital  de  la  Pitie,  le  pauvre  homme,  qui 
respirait  encore,  est  mort  en  arrivant. 

8.  Tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  samedi  19  octobre  1901)  : 

Le  docteur  Gazeau  demeurant  21,  rue  Poulet,  a  ete  victime 
bier  soir,  d’une  tentative  de  meurtre  de  la  part  d’un  fou.  Vers 
9  beures,  il  s’etait  rendu  aupres  d’un  alcoolique  nomme  Andre 
Scbantrein,  age  de  quarante-deux  ans,  typograpbe,  demeurant 
9,  rue  Custine,  pour  lui  donner  des  soins.  II  y  avait  a  peine 
dix  minutes  qu’il  etait  entre  dans  la  cbambre  voisine  afin  d’y 
rediger  une  ordonnance,  que  Scbantrein  ?e  leva  vivement  de  la 
cbaise  sur  laquelle  il  etait  assis  et,  saisissant  un  revolver  place 
a  sa  portee,  se  mit  a  injurier  le  medecin,  auquel  il  porta  a  la  tete 
plusieurs  coups  de  crosse.  Les  deux  bommes  roulerent  a  terre 
ct,  dans  la  lutte,  le  docteur  Gazeau  fut  blesse  grievement  au 
front  et  a  I’oreille  gaucbe.  11  ne  put  se  degager  de  I’etreinte  du 
fou  que  grace  a  I’intervention  d’un  voisin,  M.  Cbene.  Scban¬ 
trein,  alors  au  comble  de  la  fureur,  tira  une  balle  sur  le  docteur, 
qu’il  atteignit  legerement  au  front. 

Pendant  que  M.  Gazeau  se  rendait  a  une  pbarmacie  pour  se 
faire  panser,  I’aliene,  qui  etait  en  proie  a  une  crise  terrible, 
cassait  et  bj'isait  tout  dans  son  logement,  menagaut  de  son 
revolver  les  personnes  qui  tentaient  de  I’approcber. 

M.  Carpiii,  commissaire  de  police,  prevenu  de  ce  qui  se 
passait,  se  rendit  a  son  tour  au  domicile  du  malbeureux  fou  en 
.  cornpagriie  de  deux  agents  charges  de  le  maitriser.  Mais  Scban¬ 
trein,  qui  est  doue  d’une  force  peu  commune,  leur  ecbappa  et  se 
jeta  par  la  fenetre. 

Tres  grievement  blesse  au  crane,  Scbantrein  a  ete  transporte 
a  1  bopital  Lariboisiere  ou  il  n’a  pas  tarde  a  rendre  le  dernier 
soupir.- 

Quant  au  docteur  Gazeau,  ses  blessures,  quoique  assez 
graves,  nemettent  nullement  ses  jours  en  danger. 

9.  Tentative  de  meurtre. —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  lundi  28  octobre  1901)  : 

Un  jeune  bomme  de  dix-neuf  ans,  Jean  Roteaux,  demeurant 
8,  passage  des  Tourelles,  donnait  depuis  quelque  temps  des 
signes  d  alienation  mentale.  Hier  soir,  il  rentra  cbez  lui,  oil  sa 
mere  I’attendait.  Sans  mot  dire,  il  se  devetit ;  puis,  pris  subite- 
ment  d’un  acces  de  folie  furieuse,  il  s’empara  d’un  couteau  et 
se  rua  sur  la  malbeureuse  femme.  Aux  cris  de  M™*  Roteaux, 
les  voisins  aceoururent  et  retinrent  le  forcene.  Mais  celui-ci,  se 
degageant  d’un  effort  violent,  ouvritla  fenetre  de  I’appartement, 
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qui  est  sitae  au  premier  etage,et,  vetu  simpletnent  dune  che¬ 
mise,  prit  sa  course  a  travers  les  rues  de  Menilmontant,  bran- 
dissant  son  couteau.  Des  agents  s’elancerent  sur  ses  traces. 
Cette  etrange  poursuite  ne  dura  pas  moins  d’une  heure.  Enfin, 
le  fou  fat  rejoint  et  conduit  au  poste  de  police  de  la  rue  Etienne- 
Polet.  ])e  la^  M.  Clement  I’a  fait  diriger  sur  I’infirmerie  speciale 
du  Depot. 

10.  Violet  tentative  demeurtre. — On  telegraphie  de  Valence 
au  Temps  (numero  du  dimanche  17  novembre  1901)  : 

Elodie  Maisonneuve,  agee  de  cinq  ans  et  demi,  babite  avec 
ses  parents,  cultivateurs  au  quartier  de  Patbaud,  a  environ 
2  kilometres  et  demi  au-dessus  de  Saint-Peray  a  Vernoux. 
EUe  va  a  I’ecole  au  hameau  de  Tourtousse,  d’ou  elle  revient 
chaque  jour  all  beures  pour  le  repas  de  midi. 

Ellefaisait  seule  cette  course,  vendredi,  lorsque  surgit  devant 
elle  le  nomme  Sylvain  Bruniere,  age  de  vingt-deux  ans,  celiba- 
taire,  dornicilie  a  Tourtousse  cbez  ses  parents,  proprietaires 
tres  estimes  et  jouissant  d’une  certaine  aisance.  Cet  individu, 
que  son  etat  mental  fit  juger  impropre  au  service  militaire,  se 
precipita  sur  I’enfant,  la  renvcrsa  sur  le  bord  du  cbeniin  et  se 
livra  sur  elle  au  plus  odieux  attentat. 

Son  desir  brutal  assouvi,  il  s’arma  d’un  couteau  et  en  porta 
un  coup  au  bas-ventre  dela  petite  martyre.  II  allait  sans  doute 
s’acbarner  sur  sa  victime  et  I’achever,  lorsque  survinrent  deux 
cultivateurs  travaillant  pres  de  la,  qui  arracberent  la  fillette  a 
son  bourreau  et  la  porterent  toute  sanglante  au  domicile  de  ses 
parents. 

Les  medecins  qui  la  soignent  esperent  la  sauver.  Quant  a 
Sylvain  Bruniere,  il  etait  tranquillement  rentre  chez  lui  apres 
le  crime  et  c’est  la  que  la  gendarmerie  est  venue  I’arreter  dans 
Tapr^-midi.  L’emotion  est  tres  vive  dans  la  region,  procLe  de 
celle  on  fut  capture  Vacber,  le  tueur  de  bergers. 

11.  Drame  dans  une  caserne.  —  On  ecrit  de  Eennes,  au 
Temps  (numero  du  mardi  26  novembre  1901)  ; 

Parmi  les  jeunes  soldats  qui  f  urent  incorpores,  il  y  a  une  dizaine 
de  jours,  au  41®  de  ligne,  2®  compagnie,  caserne  Saint-Georges, 
figurait  un  nomme  FredMc  Bource,  originaire  de  Paris. 

Des  son  arrivee  au  regiment,  Bource  donna  des  preuves  de 
faihlesse  d' esprit ;  il  se  livrait  a  des  excentricites  :  quand,  par 
.exemple,  ordre  lui  etait  donne  de  balayerla  cour,le  jeune  soldat 
se  mettait  a  quati-e  pattes,  ramassait  toutes  les  immondices 
qu’il  pouvait  trouver  et  les  recueillait  precieusement  dans  sa 
poche.  On  crut  tout  d’abord  avoir  affaire  a  un  simulateur  desi- 
reux  de  se  voir  renvoyer  du  regiment  pour  idiotie  et  foliei 

Malheureusement,  en  raison  de  son  bizarre  etat  d’esprit,  feint 
ou  reel, -Bource  ne  tarda  pas  a  devenir  I’objectif  de  toutes  les 
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mauvaises  plaisanteries  de  la  chambree.  Ses  camaradea  I’inci-  I 
talent  a  conimettre  des  insanites,  raga9aient  et  ne  tardercnt  I 

pas,  ainsi,  a  surexciter  encore  le  raalbeureux,  au  point  qn’ii  [ 

•profera  des  menaces  de  vengeance  qu’il  ne  devait  pas  tarder  a  1 

mettre  a  execution.  j 

Dans  la  nuit  du  vendredi  22  au  samedi  23  novembre,  pendant  I 

que  tout  le  monde  dorinait  dans  la  chambree  de  la  2®  compagnie  I 

Bource  se  leva  soudainement ;  puis,  saisissant  son  epee-baion-  ■ 
ne.tte,  la  tira  du  fourreau,  se  dirigea  brusquement  vers  son  cama- 
rade  de  droite,  Louis  David,  originaire  de  Tinteniac  (Ille-et-  ‘ 
Yilaine),  et  lui  plongea  son  arme  dans  la  figure.  Ensuite  le 
nialheurenx  meurtrier  s’enfuit,  pour  aller  se  refugier  derriereles 
agres,  dans  une  piece  inhabitee,  ou  Ton  ne  tarda  pas  a  le  re- 
trouver. 

La  victime,  soldat  de  deuxieme  annee,  marie  et  pere  de.fa- 
mille,  arracha  lui-meme  I’arme  de  la  blessure.  L’epee-baion- 
nette  etait  entree  par  la  joue  droite,  avait  traverse  la  machoire 
superieure,  transpercela  langue,  puis  Ja  joue  gauche,  et  la  lame 
ressortait  de  pres  de  dix  centimtoes. 

Le  malheureux  David  est  dans  un  etat  desespere. 

Quant  au  meurtrier,  il  a  ete  conduit  a  I’hopital  militaire,  on 
il  est  en  observation  ^ 

12.  Epidemie  de  folie  religieuse.  — On  lit  dans  le  Matin  | 

(numero  du  dimanchc  1®' decembre  1901)  :  ' 

A  Forst,  dans  le  royaume  de  Saxe,toutela  famille  dupaysan 
Kaschke,  la  servante  et  quatre  paysannes  du  voisinage,  s’abs;- 
tiennent  depuis  une  semaine  de  prendre  toute  nourriture. 

Atteiuts  d’une  sorte  de  folie  religieuse,  tous  ces  gens  ne  font 
que  reciter  des  litanies  et  se  promener,  parfois  meme  tout  nus  l 
Les  malheureux  se  diseiit  les  elus  de  Dieu.  Le  fils  Kaschke, 
rentre  de  son  regiment  tout  recemment,  refusa  de  prendre  part 
a  ces  pratiques  ;  on  I’y  for^a  par  des  tortures.  Le  maire  a  fait 
donner  du  fourrage  aux  bestiaux  que  les  exaltes  laissaientsans 
nourriture. 

Jeudi,  Kaschke  est  morte  d’inanition.  Les  autorites 
viennent  d’ordonner  le  transport  de  tous  ces  malheureux  see- 
taires  dans  un  hopital. 

13.  Menaces  de  mart.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
jeudi  5  decembre  1901)  : 

^  Les  passants  qui  se  trouvaient  boulevard  de  Strasbourg, 
hier,  vers  midi,  ont  ete  fort  effrayes  par  les  excentricites  d’un 
fou  furieux,  qui,  arme  d’une  enorme  paire  de  ciseaux,  poursui- 
vait  les  femmes  en  poussant  de  rauques  rugissements . 

Arrete  et  maintenu  avec  peine  par  quatre  agents,  il 
conduit  devant  M.  Durand,  commissaire  de  police  du  quartier 
de  la  Porte-Saint-Martin. 
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Le  pauvre  dement,  un  tailleur,  nomme  Antoine  L.,.,  age  de 
quarante-cinq  ans,  demeurant  rue  des  Recollets,  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  du  Depot. 

14.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
mero  du  jeudi  5  decembre  1901)  : 

Un  drame  terrible  s’est  deroule  dimanche  soir  sur  le  lac 
Majeur.  M.  Biedermann,bibliotliecaire  de  Winterthur  (Suisse), 
prenait  place  dans  un  petit  bateau  pour  aller  faire  une  prome¬ 
nade. 

Tout  a  coup,  alors  que  I’embarcation  n’etait  qu’a  quelques 
metres  du  bord,  on  entendit  des  coups  de  feu  et  des  cris  de 
detresse..  C’etait  M.  Biedermann  qui  venait  de  tirer  sur  sa 
femme  et  sur  sa  fillette,  agee  de  douze  ans,  et  avait  ensuite 
tourne  son  arme  contre  lui-meme. 

La  femme  et  la  fillette  etaient  mortes  sur  le  coup ;  quant  au 
malheureux  bibliothecairc,  il  succomba  peu  apres. 

M.  Biedermann  a  declare  avant  de  mourir  qu’il  se  sentait 
devenir  fou  et  qu’il  avait  voulu  epargner  a  sa  farnille  comme  a 
lui-meme  cet  affreux  malheur. 

TRIBUNAUX 

Un  proces  sensationnel  a  Bucarest.  —  On  ecrit  de  Bucarest 
au  Temps  (numero  dumardi  5  novembre  1901)  : 

Le  fils  du  general  Candiano-Popesco,  qui  s’etait  distingue 
au  siege  de  Plevna  et  a  Gravitza,  avait  assassine,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  a  Bucarest,  une  femme  du  monde  tombee  dans  la  vie 
galante,  M™®  Julie  Jarcou.  Nous  avons  raconte,  a  I’epoque,  les 
circonstances  ’de  ce  meurtre.  Le  jeune  Candiano  a  ete  condamne 
cette  semaine  par  la  cour  d’assises  de  Bucarest  a  dix  ans  de 
reclusion,  taiidis  que  son  complice  Vladoiano  a  ete  aequitte, 
probablement.a  cause  de  son  extreme  jeunesse. 

Candiano,  sorte  d’hysterique  completement  detraque,  d’as- 
pect  a  la  fois  violent,  egare  et  astucieux,  a  raconte  au  jury 
sa  vie  de  declasse  avec  des  details  d’un  cynisme  extraordinaire: 
ses  amours,  ses  trois  tentatives  de  suicide,  les  menaces  de  mort 
qu’il  avait  adressees  a  ses  parents,  ses  voyages  au  Congo  et  au 
Dahomey,  ses  ambitions  morbides  et  ses  reves  d’inventeur,  son 
crime  enfin. 

On  jugera  de  I’etrangete  de  I’affaire  et  du  criminel  par  ces 
quelques  passages  caracteristiques  de  son  interrogatoire.  Il 
park  d’un  souvenir  d’adolescence  :  «  Nous  devions  passer,  elk 
et  moi,  —  j’avais  quinze  ans,  —  au-dessus  de  deux  cascades. 
A  la  seconde,  j’avais  eu  I’idee  de  deplacer  une  brique  d’un 
petit  pont :  j’attendis  alors  que  la  jeune  filk  posat  le  pied  sur 
cette  brique  mal  soutenue,  et  tombat  presque  a  I’eau.  Je  me  pre- 
cipitai  naturellement  pour  la  I’attraper ;  puis,  un  peu  plus  loin. 
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eiaiit  couche  dans  I’herbe  de  la  montagne,  je  vis  ea  bas  de  I’or 
qui  relnisait  :  c’etaient  les  cheveux  de  la  jeiine  fille.  Elle  etait 
si  jolie  que  j’eus  envie  dela  tuer.  Comme  je  portais  toujourstm 
revolver  sur  moi,  cette  pensee  s'empara  de  moi  un  instant- 
mais  I’arme  me  tomba  de  la  main.  J’avais  In  dans  le  roman 
Plus  fort  que  la  mort,  un  passage  on  le  heros  —  un  artiste,  ~ 
voyant  sa  maitresse  si  belle,  I’idee  lui  yient  que  morte  elle  se- 
rait  plus  belle  encore  ». 

Voici  une  autre  obsession,  moins  macabre  : 

((  Lelivre  de  Jules  Verne  :  Vingt  mille  lieues  sous  les  mers, 
m’avait  tellement  impressionne,  a  raconte  Oandiano,  que  je  me 
suis  immediatement  vu  dans  la  peau  du  commandant  du  Nauti¬ 
lus,  du  capitaine  Nemo.  Jour  et  nuit  je  travaillais,  non  pas, a 
I’aide  des  sinus  et  des  cosinus,  mais  avec  ma  pensee  seule  -. 

«  Pourquoi,  me  disais-je,  ne  pas  s’atteler  a  cette  idee?  C’est  la 
«  ricbesse,  que  le  fond  de  la  mer!  »  Pendant  la  nuit,  je  me 
voyais  en  pensee  comme  dans  un  aquarium.  J’imaginai  ainsi 
mon  Narval,  qui  depasse  tous  les  autres  sous-marins.  J’inven- 
tai  aussi  des  aeronefs  et  des  aeroplanes  ». 

Ses  divagations  affectaient  aussi  un  tour  rationaliste  : 

«  Pourquoi,  dit-il,  adorer  deux  morceaux  de  bois  sur  lequel 
un  bomme  a  ete  crucifie?  Mabomet  a  dit  d’adorer  le  croissant, 
car  c’est  cet  astre  qui  a  repandu  la  lumiere  sur  Tobscurite  de  la 
nuit.  » 

Enfin,  a  propos  de  sa  victims,  Oandiano  a  fait  cette  remarque 
d’un  dilettantisme  meronien  :  «  La  femme  jouait  au  piano  le 
Calugarul  ;  mais  c’etait  affreux  !  ce  qu’elle  m’ecorcbait  les 
oreilles  !  si  elle  avait  bien  joue,  la  musique  m’aurait  fait  oublier 
de  la  tuer  ». 

Une  longue  discussion  scientifique  s’est  elevee  entre  le 
ministCTe  public,  les  medecins  legistes  et  les  avocats  au  sujet' 
de  la  responsabilite  de  Oandiano,  avec  force  citations  de  toutes 
les  autorites  europeennes  en  la  matiere.  Sa  mere  qui,  seule,  a 
survecu  au  crime  de  son  fils,le  general  etant  mortde  chagrin,  a 
fait  donner  lecture  de  la  lettre  suivante  :  «  Afin  de  garantir  la 
societe  et  la  famille  centre  touts  agression  de  la  part  de  mon  fils 
Alexandre  Oandiano,  atteint  d’alienation  mentale,  incurable 
dangereux  pour  la  societe  et  pouvant  commettre  de  nouveaux 
crimes,  je  m’ oblige  a  I’interner  a  vie  dans  un  bospice.  Mais 
comme  il  n’ exists  dans  les  prisons  du  pays  aucune  section  pour 
les  alienes  criminels,  je  m’ oblige  a  en  fairs  construire  une  a  mes 
frais,  et  a  en  payer  les  gardiens  ». 

Le  jury,  tres  embarrasse  probablement,  s’est  prononce  pour 
la  culpabilite,  1’ accuse  ayant  conimis  le  crime  volontairement, 
mais  avec  la  circonstance  attenuante  qu’il  n’a  pas  conimis  le 
crime  avec  premMitation.  Verdict,  somme  touts,  assex  bizarre, 
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dont  I’apinion  ne  s’est  pas  montree  tres  satisfaite,  I’accuse, 
dit-on,  etant  fou  ou  ne  I’etant  pas,  et  devant  par- consequent 
enferme  dans  une  maison  d’alienes,  ou  relegue  a  perpetuite 
dans  les  Salines. 

La  cour  a  condamne  sur  ce  verdict  Candiano  a  dix  ans  de 
reclusion,  et  le  president  du  tribunal  lui  a  recominande  de  subir 
sa  peine  avec  patience,  en  comptant  probablement,  a  cause  de 
la  glorieuse  memoire  de  son  pere,  sur  la  grace  du  souverain. 
Ce  conseil  et  cet  encouragement  paraissent  singulierement 
bizarres  dans  la  boucLe  d’un  haut  magistrat,  a  un  criminel  d’une 
esptee  aussi  dangereuse  que  celle  de  Candiano ;  mais  les  folies 
judiciaires  sont  contagieuses,  meme  a  grande  distance. 

Un  fait  qu’on  se  raconte  a  augmente  encore  I’interet  sensa- 
tionnel  du  proces. 

L’oncle  de  Candiano,  le  colonel  Vladesco,  remit  un  jour  a 
■son  neveu,  dans  le  parloir  de  la  prison,  une  poudre  qu’il  lui 
demanda  de  prendre  le  soir  meme.  Cette  poudre,  disait  le  colo¬ 
nel,  plongerait  le  jeune  homme  dans  un  sommeil  semblable  a  la 
mort.  Son  corps  serait  alors  reclame  aux  autorites,  on  le  rani- 
merait  ensuite,  et  il  serait  envoye,  sous  un  faux  nom,  a 
I’etranger. 

.  Candiano  prit  la  poudre;  mais,  se  defiant  de  quelque.  cliose, 
nel’avala  point,  et  la  remit  au  directeur  de  la  prison.  C’etait  de 
la  strychnine  a  dose  foudroyante.  On  devine  que  le  colonel 
Vladesco  voulait,  par  ce  «  suicide  »,  d’ailleurs  assez  inyolon- 
taire,  sauver  I’honneur  de  la  famille  d’uu  proces  infamant. 

L’affah-e  Fomier.  —  Le  correspondant  de  Lyon  du  Temps 
ecrit  a  ce  journal  (numero  du  jeudi  7  uovembre  1901) : 

«  Hier  a  comparu  devant  le  tribunal  correctionnel  I’ancien 
chef  de  bureau  de  la  prefecture  du  Rhone,  Pomier.  II  etait 
inculpe  de  detournements .  . 

<£  Specialernent  aflecte  au  service  des  alienes,  Poinier  n’etait 
pour  ainsi  dire  soumis  a  aucun  controle.  II  put  ainsi,  pendant 
treize  aunees,  detourner  des  sommes  que  Ton  evalue  a 
58.000  francs. 

«  Voici  comment  il  procedait  : 

«  Pour  les  malades  internes  d’office  a  I’asile  departemental 
de  Bron,  les  frais  d’hospitalisation  sont  avances  par  I’adminis- 
tration  prefectorale,  qui  les  recouvre  ensuite  centre  les  families 
ou  les  communes.  L’administration  delivre  aux  particuliers  ou 
aux  communes  des  regus  qui,  lorsque  le  versement  a  ete  inte- 
gralement  effectue,  sont  remplaces  par  un  regu  definitif. 

«  P omier,  lorsque  les  families  s’adressaient  a  lui  et  versaient 
des  fonds  pour  leurs  malades,  s’appliquait  a  lui-meme  1’ argent 
regu,  et  donnait  un  recepisse  aux  interesses. 

«  L’information  n’a  pas'  retenu  centre  I’ex-chef  de  bureau  la 
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qualite  de  fonctionnaire  qui  I’eut  rendu  passible  de-  la  cout 
d’assises. 

«.  A  I’audience,  Pomier  a  manifesto  un  grand  repentir,  et 
explique  ses  detournements  par  sa  passion  du  jeu.  / 

«  11  essaya  de  reraboarser  une  partie  de  ses  detournements 
et  c’est  I’envoi  d’un  cheque  de  800  francs  a  I’un  de  ses  col- 
legues  en  le  priant  de  le  remettre  a  ses  chefs,  qui  a  fait  naitre 
des  scuppons  et  ouvrir  I’enquete  qui  a  amend  son  arrestation. 

«  Apres  requisitoire  de  M®  Long,  substitut  du  procureur  de 
la  Republique,  et  plaidoirie  de  M®  Huguet,  le  tribunal-  a  con- 
damne  Pomier  a  deux  annees  d’emprisonnement  et  100  francs 
d’amende.  d 

Cette  affaire  a  eu  un  epilogue  qui  nous  est  rapporte  par  le 
memecorrespondant  {Le  Temps,  numero  du  12  novembre  1901), 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  La  commission  departementale  du  Rhone  vient  de  pronon- 
cer  le  retrait  de  la  pension  servie  a  Pomier,  ancien  chef  de  ■ 
bureau  a  la  prefecture,  recemment  condamne  a  deux  ans  de 
prison  par  le  tribunal  correctionnel  pour  malversations  dans 
son  service. 

«  Elle  a,  en  outre,  decide,  pour  des  raisons  d’equite,  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  de  reclamer  aux  families  le  payeraent  des 
sommes  dont  elles  avaient  cru,  de  bonne  foi,  pouvoir  se  liberer 
valablement  entre  les  mains  de  Pomier.  En  effet,  les  employes 
de  la  prefecture  ne  sont  pas  des  comptables,  et  n’ont  pas  qualite 
pour  recevoir  les  sommes  dues  au  departement  ou  a  I’EtaL  Ils 
preparent  les  titres  de  recettes  et  de  depenses  ;  mais  c’est  aux 
caisses  publiques  que  les  debiteurs  doivent  se  liberer,  et,  si  ces 
derniers  confient  leurs  fonds  a  des  employes  de  la  prefecture 
qui  promettent  d’en  faire  le  versement  a  leur  place,  ils  n’ont . 
aucune  garantie,  surtout  s’ils  se  contentent  du  recepisse- per^ 
sonnel  de  1’ employe  et  n’ exigent  pas  le  recepisse  ofhciel  de  la 
tresorerie  generale .  • ' 

Afin  de  couper  court  a  de  pareilles  pratiques,  que  rien  d’ail- 
leurs  n’autorise  et  qu’aucun  reglement  ne  controle,  radminis^  ' 
tration  prefectorale,  aussitot  apres  la  mise  a  la  retraite  d’ office 
de  Pomier  et  la  verification  de  son  service,  a  interdit  de  la 
fagon  la  plus  absolue  aux  employes  de  la  prefecture  de  toucher; 
sous  aucun  pretexte,  aucune  des  sommes  dues  pour  les  pensidhs 
des  alienes.  En  cas  d’urgence.  toute  facilite  sera  donnee  aux 
families  pour  faire  un  versement  provisoire  a  la  tresorerie  gen^ 
rale.  Mais  la  tresorerie  a  ete  a  tort  melee  a  1’ affaire  Pomiet- 
Elle  ne  pent  recouvrer  que  les  titres  de  recette  qui  lui  sont 
envoyes  et  la  manoeuvre  de  Pomier  consistait  precisement  a 
detruire  le  titre  apres  I’avoir  montre  a  la  famille  pour  la  faire 
payer  entre  ses  mains. 
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Le  seul  service  dans  lequel  les  employes  de  la  prefecture 
pouvaient,  en  vertu  d’une  tolerance  ancienne,  servir  d’interrae- 
^aires  entre  le  Tresor  et  ses  debiteurs,  est  celui  des  adjudica¬ 
tions  publiques,  pour  les  frais  d’enregistrement.  Les  adjudica- 
taires  evitaient  par  la  une  course.  Mais  il  ne  semble  pas  que  ce 
soit  une  raison  suffisante  de  deroger  a  une  regie  dont  I’inob- 
servation  a  eu,  a  Lyon  meme,  de  si  graves  consequences.  Aussi, 
le  prefet  a  decide  que,  dorenavant,  les  adjudicataires  payeraient 
enx-menies  les  droits  aux  bureaux  de  I’enregistrement.  En 
sorte  que  maintenant  I’interdiction  sera  generale  et  s’appliquera 
a  tons  les  bureaux  de  la  prefecture.  Le  public  est  averti :  si  un 
nouveau  Ponder  faisait  de  nouvelles  dupes,  celles-ci  ne  pour- 
raient  plus  exciper  de  leur  ignorance,  et  ■  il  n’y  aurait  pas  de 
raison  de  les  dispenser  de  payer  une  seconde  fois. 

Caisse  d'epargne  et  livrets  appartenant  a  des  alienes.  ■ —  La 
1’’®  chambre,  presidee  par  M;  Turcas,  vient  de  rendre  son 
jugement  dans  une  affaire  qui  interesse  a  juste  titre  deux  eta- 
blissements.  importants  :  les  asiles  d’alienes  du  departement  de 
la  Seine,  et  la  Caisse  d’epargne  de  Paris. 

Dans  le  courant  de  I’annee  1900,  M.  Hubert,  receveur  des 
asiles  d’alienes,  faisait  presenter  a  la  Caisse  d’epargne  quatre 
livrets  appartenaqt  a  des  alienees  non  interdites,  pour  en  faire 
regler  les  interets.  La  caisse,  en  les  examinant,  s’aper^ut  que 
la  derniere  operation,  versement  ou  remboursement  faits  par  les 
deposantes,  remontait  a  plus  de  trente  annees.  Or,  aux  termes 
dela  loi  de  1853  sur  les  caisses  d’epargne,  completee  par  la  loi 
du  20juillet  1895,quand  il  s’est  ecoule  un  delai  de  trente  ans 
depuis  un  versement,  un  remboursement,  un  aebat  de  rente,  ou 
«  toute  autre  operation  faite  a  la  demande  du  deposant  »,  les 
sommes  figurant  au  livret  sont  prescrites  et  reparties,  jusqu’a 
concurrence  des  trois  cinquiemes,  entre  les  societes  de  secours 
mutuels,  et  des  deux  cinquiemes  entre  les  caisses  d’epargne. 

Dans  <;es  conditions,  la  Caisse  annula  les  livrets  presentes, 
declarant  a  M.  Hubert  que  leur  raontant  etait  prescrit.  Mais  ee 
dernier  n’accepta  pas  cette  maniere  de  voir  et,  pretendanL  que 
les  termes  de  la  loi :  «  ou  toute  autre  operation  faite  a  la 
demande  du  deposant  »  etaient  essentiellement  generaux  et 
comprenaient,  a  n’en  pas  dourer,  «.  la  presentation  du  livre 
pour  le  reglement  des  interets  »,  il  soutint  que  la  prescription 
n’avait  pu  s’accomplir  en  ce  qui  concernait  les  livrets  en  ques¬ 
tion,  et  que  la  Caisse  en  devait  le  montant  aux  interessees.  Et 
M.  Maucomble,  membre  du  conseil  de  surveillance  des  asiles 
des  alienes,  prenant  en  mains  les  interets  de  I’administration, 
assignait  la  Caisse  d’epargne  pour  la  contraindre  a  restituer  les 
somnaes  selon  lui  indument  perpues.  La  Caisse  repondait  que 
les  termes  de  la  loi  etaient  tres  nets,  que  les  reglements  des 
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interets  se  fait  sur  les  livres  de  la  Caisse  en  dehors  de  I’intg,, 
vention  du  deposant,  mecaniquement  pour  ainsi  parler,  et  qn' 
la  volonte  de  celui-ci  n’y  est  pour  rien.  Quant  ala  presentation 
du  livret,  elle  ne  saurait  etre  consideree  comme  une  «  opera- 
tion  s>.  Les  circulaires  ministerielles  qui  coramentent  la  loi,pre. 
cisent  que  I’operation  doit  laisser  des  traces  dans  les  livres  de  la 
Caisse.  Or,  comment  peut-il  rester  trace  de  la  presentation  d’nn  j 
livret?  _  1 

La  Caisse  ajoutait  que,  depuis  plus  de  cinquante  ans,  elle 
avait  procede  ainsi  loyalement,  franchement,  sous  Toeil  vigilant 
des  ministres  du  commerce  et  des  finances  dont  elle  depend,  et 
que  jamais  aucune  observation  ne  lui  avait  ete  faite.  Ce  sont 
ces  deux  theses  opposees  que  soutenaient  devant  les  magistrats 
de.  la  1''®  chambre  M®  Ducuing  au  nom  de  M.  Maucomble,  et 
M®  Roger  Allou  au  nom  de  la  Caisse  d’epargne  de  Paris. 

Le  tribunal  a  donne  gain  de  cause  a  M.  Maucomble ;  il  a 
estime  que  les  termes  de  la  loi  etaient  generaux,  que  le  fait  de 
presenter  le  livret  pour  le  reglement  des  interets  rentrait  dans  i 
les  operations  prevues  par  elle,  et  que  le  legislateur  n ’avait  pas 
eu  I’intention  d’appliquer  les  dispositions  rigoureuses'  de  la 
prescription  a  des  sommes  appartenant  a  des  deposants  qui 
avaient  garde  le  contact  avec  la  Caisse,  et  indique  par  la  qn’ils 
n’abandonnaient  pas  leurs  comptes.  {Le  Temps,  numero  dn 
jeudi  21  novembre  1901.) 

FAITS  DIVERS 

Creation  d’un  asile  d'alienes  dans  les  Landes.  —  On  telegra- 
phie  de  Mont-de-Marsan  au  Temps  (numero  du  mercredi 
27  novembre  1901)  :  ' 

Le  conseil  general  des  Landes  s’est  reuni  samedi  en  seance 
extraordinaire  sous  la  presidence  de  M.  Lourties,  senatenr, 
pour  deliberer  sur  le  projet  de  construction  d’un  asile  d’alienes 
a  Mont-de-Marsan. 

Apres  avoir  entendu  la  lecture  du  rapport  de  la  commission, 
le  conseil  a  vote  une  deliberation  appro uvant  les  plans  et  devis, 
decidant  I’acquisition  des  terrains,  acceptant  la  subvention  de 
200,000  francs  de  la  ville  de  Mont-de-Marsan,  sollicitant  une 
subvention  de  800,000  francs  du  ministre  de  ragriculturo  a 
prelever  sur  les  fonds  duPari  mutuel  et  votant  500.000  francs 
necessaires  a  parfaire  les'ressources  destinees  a  la  construction; 
et  a  I’amenagement  de  I’asile.  ■ 

Davis  de  Lombroso  sur  V electrocution.  —  On  ecrit  de  Rome 
au  Petit  Temps  (numero  du  mercredi  6  novembre  1901)  : 

«  M.  Cesare  Lombroso  a  ete  appele  a  donner  son  avi@  sur 
I’electrocution.  L’eminent  anthropologiste  italien  n’est  point 
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partisan  de  ce  systeme  qu’il  dit  non  assez  rapide,  a  cause  des 
longs  preparatifs  qu’il  necessite  et  auxquels,  pour  la  plupart,  le 
condamne  doit  assister. 

(C  Aujourd’hui,  fait  observer  M.  Lotnbroso,  tout  le  monde 
est  d' accord  sur  ce  point,  que  la  peine  de  mort  ne  doit  pas  etre 
consideree  comme  une  vengeance  de  la  societe,  mais  comme  un 
moyeii  de  supprimer  un  individu  dangereux  et  dont  la  progeni- 
ture  pent  a  son  tour  etre  un  nouveau  danger  pour  la  societe. 
Seolement,  dit-il,  cette  mort  doit  etre  prorapte  et  douce,  et, 
dans  I’electrocution,  on  ne  pent  supprimer  au  patient  I’anxiete 
des  longs  preparatifs  necessaires  a  I’application  du  courant 
electrique,  pour  conduire  le  condamne  dans  le  fauteuil  et  le 
soumettre  aux  armatures  electriques  aux  pouls,  a  la  tete,  etc. 

«  Le  sentiment  humain,  ajoute  I’eminent  professeur,  veut 
que  cette  grande  douleur  de  I’anxiete  pour  I’attente  de  la  mort 
soit  epargnee  le  plus  possible  et  que  la.  forme  meme  de  la  mort 
ne  soit  point  douloureuse. 

«  M.  Lombroso  preconiserait  plutot  I’emploi  de  gaz  provo- 
quant  I’aspbyxieau  milieu  d’hallucinations  agreables,  tels,  par 
exemple,  le  cbloroforme  et  Tether.  Point  de  preparatifs,  et  Tin- 
dividu  part  pour  I’autre  monde  sans  s’en  apercevoir.  » 

Incendie  dans  un  asile  d’alienes.  —  On  telegraphie  d’ Angers 
au  Temps,  le  5  novembre  1901 : 

«  Le  feu  s’est  declare  ce  matin,  vers  midi,  a  Tasile  des 
alLenes  de  Sainte-Gemmes.  Les  pompes  de  la  mairie  d’ Angers 
et  de  Tnsine  Bersonneau  sont  sur  les  lieux. 

<r  Sainte-Gemmes  est  a  6  kilometres  d’ Angers,  sur  la  rive 
droite  de  la  Loire.  » 

Prcjet  de  creation  d'une  salle  de  suicide  a  Chicago.  —  On  lit 
dans  le  Temps  (numero  du  dimanche  3  novembre  1901)  : 

«  Le  docteur  Charles  Jacobs,  un  specialiste  pour  les  mala¬ 
dies  iierveuses,  vient  de  demander  a  la  municipalite  de  Chicago 
Tautorisation  d’etablir  une  «  salle  de  suicide  »,  on  tous  ses 
clients  incurables  qui  voudront  mourir  pourront  se  tuer  cc  con- 
fortablement  »  en  pay  ant  une  certaine  somme. 

«  II  y  en  aura  pour  tous  les  gouts  :  cordes,  revolvers,  ins¬ 
truments  tranchants,  gaz  asphyxiants,  poisons,  et  peut-etre  le 
fauteuil  d’ electrocution. 

«  Le  docteur  a  envoye  aux  vingt-trois  clubs  de  suicides  des 
Etats-Unis  son  propectus  vantant  Texcellence  de  T  installation 
projetee  a  Tusage  des  deserteurs  de  la  vie. 

«  Malheureusement,  M.  Harrisson,  maire  de  Chicago,  se 
refuse  «  pour  le  moment  »  a  accorder  la  licence  demandee  pour 
la  saUe  de  suicide.  Malgre  toutes  les  audaces  du  progres  ameri- 
cain,  Theure  ne  parait  pas  encore  venue  aux  ediles  de  Chicago 
d’autoriser  Tapplication  de  I’ingenieux  projet  du  D”  Jacobs.  » 
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Un  drame  dans  un  asile  d'aliems.  —  On  lit  dans  le  Temjiz 
(numero  du  mercredi  12  novembre  1901)  ; 

Un  drame  affreux  s’est  produit,  pendant  la  nuit,  a  I’asile 
Sainte-Marie  de  Privas. 

Deux  alienees  du  dortoir  des  agitees,  les  nommees  E...,agee 
de  trente  et  un  ans,  de  Loriol  (Drome),  et  D...,  agee  de  qua- 
rante-deux  ans,  de  Saint- Barthelemy-le-Pin,  toutes  deux  re-  . 
vetues  de  la  camisole  de  force,  s’invectiverent  au  point  que  la 
nommee  G...,  s’approcbant  du  lit  de  la  nommee  D..,,  se  jeta 
sur  elle  et  I’etouffa  en  lui  enfon9ant  ses  coudes  dans  la  ’ 
bouche. 

Puis  elle  lui  devora  le  nez,  la  boucbe  et  le  menton ;  la  peau 
du  front,  depuis  I’arcade  sourciliere^  etait  decbiquetee  et  relevee 
sur  les  cbeveux. 

La,  tete  de  la  malbeureuse  semblait  avoir  ete  devoree  par  un 
animal. 

La  ylctime,  plus  agitee  que  la  meurtriere,  etant  fixee  a  son 
lit  par  la  camisole  de  force,  n’avait  pas  pu  se  defendre. 

^^n  faisant  leur  ronde  de  4  beures  du  matin,  les  gardiennes- 
■^trouverent  en  presence  de  ce  bideux  spectacle.  La  victime' 
respirait  encore  et  ne  rendit  le  dernier  soupir  que  quelques  ins¬ 
tants  apres. 

Interrogee,  la  femme  G...  repondit  en  riant  que  sa  victime 
n’ etait  pas  morte  et  qu’avec  unf  peu  d’eau  sucree  on  la  ramene- 
rait  facilemerit  a  la  vie. 

—  Je  lui  ai  fait  voir  que  je  n’avais  pas  peur  d’elle  et  que 
j’etais  plus  forte. 

iJamoK.  —  On  trouve  dans  le  Petit  Temps,  du  mercredi 
11  decembre  1901,1a  depecbe  suivante  de  Berlin,  en  date  du 
10  decembre  : 

D’apres  une  communication  officielle  allemande  de  Pekin, , 
9  decembre,  un  soldat  bindou  du  4'  regiment  du  Pendjab,pris, 
croit-on,  de  la  folie  furieuse  connue  sous  le  nom  d’  «  amok »,  a 
tue,  a  coups  de  fusil,  deux  bommes  de  son  regiment,  puis  a 
penetre  de  force  dans  le  magasin  de  subsistances  de  la  brigade 
allemande  on  il  a  tire  plusieurs  coups  de  feu. 

Le  controleur  Eblert.est  mortellement  blesse;  il  y  a  trois 
autres  blesses,  dont  deux  grievement.  L’assaillant  a  ete  tue  a 
coups  de  fusil  par  le  poste  allemand. 


Le  Bedaeteur  en  cheJ-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  h.  Mabbtheux,  imprimeur,  1, 


Cassette.  _ 
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L’ALIENATI^^ENTALE 


LA  MEDECmE  LEGALE  DES  ALIENES 


Pathologie. 

L’EXAMEN  DES  MALADES 

ATTEINTS  DE  PARAPHASIE 

Par  1©  Dr  G.  SAIXT-PAGL 

Medecin  major  dei2'  classe  au  66'  regiment  d’infanterie, 
a  Tours. 


L’^tude  des  centres  moteurs  corticanx  de  I’iiomme 
a  ete,  depuis  1870,  Tobjet  de  travanx  (1)  auxquels  ]a 
clinique,  la  pbysiologie,  I’anatomie,  la  psycbologie  ont 
apporte  des  elements  de  valeurs  diverses,  mais  qui  ont 
d^montre  qne  ces  sciences  ponvaient  toutes,  dans  des 
mesures  d’ailleurs  difPSrentes,  conconrir  a  la  deconverte 
des  pb4nomfenes  et  alenr  explication.  La  connaissance  et 
I’interpretation  des  symptdmes  des  aphasies  et  des  para- 
pbasies  necessite  tres  particulierement  I’acquisition  de 


(1)  V.  Charcot  et  Pitres.  Les  centres  moteurs  corticcux  chez 
Vhomme.  Paris,  RuefE. 

Ann.  med.-pstch.,  8®  serie,  t.  XV.  Mars  1902. 
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<ionnees  acquises  dans  des  branches  distinctes  de  I’acti- 
vit4  scientifiqne.  La  lecture  de  certaines  observations 
medicates  r4vfele  un  soin,  une  patience,  une  minntie 
remarqnables ;  ancun  detail  ne  senible  omis  de  ceux  qni 
peuvent  6clairer  la  patbog^nie  des  manifestations  naor- 
bides,  et  certaines  interpretations  sont  empreintes  d’une 
sagacite  merveillense. 

Undes  soncis  les  pins  importants  dn  medecin  qni  vent, 
aprfes  nne  description  d6taillee  des  symptdmes,  arri- 
ver  a  la  comprehension  de  ces  symptdmes,  a  la  decouverte 
des  causes  des  accidents  constates  et  a  leur  explication, 
parait  etre  de  s’inspirer  d’nn  plan  methodiqne  de  recher- 
ches.  C’est  done  en  ayant  present  a  I’esprit  nn  scheme 
comme  celui  de  Charcot  on  de  quelqu’un  de  ceux  qni 
out  continue  son  oeuvre  que  I’ou  se  place  habituellement 
pour  constater  I’existence  ou  I’absence  d’un  symptdme 
•doune  dans  I’ensemble  de  ceux  qui  constituent  telle  on 
telle  affection.  La  critique  que  Ton  peut  faire  du  precede 
'Cst  qu’il  suppose  une  conception  a  priori  de  la  pathoge- 
nie  du  genre  de  maladie  recherchee.  Mais  a  ceci  Ton 
peut  repondre  qu’il  est  difficile  de  faire  un.  examen 
medical  complet  et  fruetueux  sans  comparer  ce  que  ron 
observe  chez  le  malade  a  tel  ensemble  de  symptdmes 
«ystematises  caracterise  par  un  nom  de  maladie  dans 
les  traites  de  pathologic.  S’il  n’y  a  pas  concordance 
■entre  les  donnees  prises  an  lit  du  patient  et  la  descrip¬ 
tion  de  I’affection,  il  faut  rapporter  ce  que  I’on  decouvre 
-h  d’autres  maladies,  jusqu’a  ce  que  Ton  ait  trouve  avec 
Tune  d’elles  une  similitude  suffisante  pour  6tre  condnit 
a  I’etablissement  du  diagnostic,  a  moins,  toutefois,  qu’il 
ne  s’agisse  d’une  affection  inconnue  on  non  catalognee. 
Le  mal  n’est  done  point  de  se  servir  d’une  hypothese, 
il  serait  de  I’utiliser  avec  I’id^e  pr4congue  ou  avec  la 
tendance  inconsciente  de  faire  cadrer  les  donn4es  de 
I’observation  avec  I’hypothese.  Mais  aussi  un  avantage 
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certain  d’avoir  nne  hypoth^se  est  qne  la  mine  m^me  de 
I’hypotiifese  d4fectueuse  est  chose  fatale  quand  les  obser¬ 
vations  sont  bien  faites.  Or,  ceci  est  important,  car  si 
une  bypotbfese  est  reconnne  insuffisante,  elle  est  neces- 
sairement  remplac6e  h  bref  d^lai  par  une  nouvelle,  et 
cette  nouvelle  est  g^neralement  meilleure,  puisqu’elle 
sacrifie  ce  par  quoi  la  pr4c6dente  6tait  mauvaise,  qu’elle 
fait  justice  de  jugements  qui  paraissaient  naturels  et 
necessaires,  et  qu’elle  a  chance  de  rapprocber  de  la  vSrite 
par  ce  qu’elle  contient  de  nouveau  et  particuli^rement 
par  ce’ qu’elle  ne  contient  plus  d’inexact. 

Si  bien  faits  que  soient  les  travaux  concernant  les 
apbasies,  si  interessantes  qu’aient  et6  les  autopsies  et  les 
observations  cliniques,  pbysiologiques  et  psycholo- 
giques,  la  part  laissee  aux  hypotheses  sur  des  points 
■  nombrenx  et  importants  est  encore  fort  grande,  et  I’in- 
teret  scientifique  exige  on  que  Ton  reconnaisse  ces  hypor 
theses  pour  des  faits  si  elles  sont  exactes,  on  que  Ton  se 
debarrasse  d’elles  si  elles  ne  le  sont  pas.  Mais,  a  moins 
que  par  I’effet  de  la  synthese  ou  intuition  geniale  de 
quelque  observateur  a  venir,  la  connaissance  ne  pent  se 
pr^ciser  et  s’4tendre  que  par  I’elimination  successive 
d’hypotheses  de  moins  en  moins  insuffisantes. 

En  pareil  sujet,  un  merite  appreciable  de  I’hypoth^se 
est  qu’elle  suppose  un  ensemble,  un  syst^me,  et  comma, 
dans  le  syst&me,  tout  se  tient,  elle  necessite  un  plan  ; 
■elle  touche  a  un  grand  nombre  de  points,  et  rem^more 
une  grande  quantite  de  questions  qui,  sans  elle,  seraient 
iaiss^es  dans  I’ombre. 

Ainsi,  dans  I’examen  d’un  aphasique,  le  souvenir  de  Ja 
decouverte  de  plusieurs  centres  et  I’hypothfese  de  cer- 
taines  connexions  entre  enx  permet  de  rappeler,  avec 
I’existence  de  tons  les  centres,  les  relations  de  chacun 
d’eux  avec  tons  les  autres,  et  les  modalit^s  hypotheti- 
ques  de  ces  relations. 
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En  examinant  les  modalit4s  possibles  des  relations 
intercentrales,  je  vondrais  d^montrer  qn’il  y  a  int^ret  a 
pousser  aussi  loin  que  possible  la  systematisation  des 
recbercbes,  et  que  des  points  omis  dans  les  observations 
on  negliges  par  les  observateurs,  meriteraient  peut-etre 
d’etre,  au  contraire,  I’objet  de  I’etude  la  plus  minutieuse 
dussent  les  resultats  de  cette  etude  et  leurs  consequences 
donner  parfois  des  resultats  negatifs,  c’est-a-dire  infirmer 
certaines  des  idees  memes  en  vertu  desquelles  elle  fat 
entreprise. 

PAKAPHASIES  ET  EELATIOXS  INTBECENTEALES 

En  retat  actuel  de  la  science,  I’bypotbese  la  plus 
rationnelle  est  d’admettre  que  cbaque  centre  est  en  rela¬ 
tion  avec  les  centres  intellectuels  superieurs,  et  aussi 
avec  tous  les  autres  centres.  Pour  etudier  un  cas 
d’apbasie  ou  de  parapbasie,  nous  serons  done  amene 
a  utiliser  le  scheme  S.  Dans  ce  scheme,  Cl  represente 
I’ensemble  des  centres  intellectuels  superieurs  (1),  Gk 
le  cendre  auditif  verbal  (premiere  temporale),  CV  le 
centre  visuel  verbal  (pli  courbe),  CMV  le  centre  moteur 
verbal  (pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale), 
enfin  CMGr  le  centre  moteur  graphique  (pied  de  la 
deuxieme  frontale),  que  nous  sommes  en  droit  de  soup- 
gonner  en  relations  tres  etroites  avec  le  precedent  CMV. 

Pour  etudier  1’ arret  de  fonctionnement  ou  la  viciation 
du fonctionnement  dun  centre,  nous  sommes,  en  bonne 
logique,  conduits  a  rechercher  I’etat  (integrite  ou  non- 
integrite)  des  voies  de  communication  qui  emanent  de  ce 
centre,  ou  y  aboutissent,  pour  le  relier  aux  autres  centres 
de  la  memoire  verbale,  ou  aux  centres  intellectuels.  Cette 


(1)  Nous  appelons  ainsi  I’ensemble  des  .".ones  psyehiques  oi 
s’efEectuent  les  operations  intellectuelles  les  plus  elevees. 
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recherche  syst^matique  de  I’etat  des  voies  de  communi- 
<}atioii  intercentrales  sera  ua  element  important  de  tout 
€samen  raisonnable  d’un  cas  d'aphasie  on  de  paraphasie. 

Mais,  tout  d’abord,  constatons  qu’en  une  question 
aussi  complexe  I’emploi  d’un  vocabulaire  trfes  precis  esl 
one  n4cessit6.  II  me  semble  necessaire  de  laisser  au 


Cl 


S 


Scheme  S. 

terme  vicieux  mais  habituellement  usite  di'aphasie  sa 
valeur  generale  et  gen^rique  :  Vapkemie,  Vagraphie,  la 
cecite  verbale,  la  surdite  verhale  sont  des  apkasies. 
■Quant  au  mot  de  paraphasie,  il  paralt  logique  de  lui 
laisser  6galement  une  valeur  toute  g^n^rale.  Selonl’heu- 
rense  distinction  due  a  Pitres  (1),  ce  sont  des  lesions  dans 
lesquelles  il  n’y  a  pas,  comme  dans  I’aphasie,  perte  de 
i’usage  de  I’un  des  centres  de  la  memoire  verbale  on  do 
langage  int^rieur,  mais  bien  usage  d^fectneux,  viciation 
du  fonctionnement  de  Tun  de  ces  centres. 

Aussi  distinguerons-nous  entre  la  paraphasie  que 

(1)  V.  Pitres.  Etude  sur  les  Paraphasies.  Revue  de  medecine, 
1899,  n®  5,  10  mai. 
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none  consid^rerons  comme  etant  occasionn^e  par  la  rup¬ 
ture  complete  on  incomplete  des  voies  de  communica¬ 
tion,  par  la  viciation,  sous  I’influence  d’un  processus 
pathogene,  des  communications  entre  un  centre  et  le 
centre  intellectuel  (ou  pour  mieux  dire  I’ensemble  des 
centres  intellectuels  sup6rieurs),  et  les  Leitungsa- 
phasies,  mot  par  lequel  il  conviendrait  de  distinguer 
plus  particulierement  les  ruptures  ou  viciations  des 
communications  entre  deux  des  centres  de  la  mdmoire 
verbale  et  de  I’endopbasie. 

Paeaphbmie. — l^apMmique  a  perdu  partiellement  ou 
totalement  I’usage  de  son  centre  de  Broca ;  il  en  results 
pour  lui  une  mutitd  verbale,  total  e  ou  partielle ;  il  a 
perdu  le  souvenir  des  mouvements  n^cessaires  k  effec- 
tuer  pour  prononcer  les  mots  ;  les  parties  malades  ou 
ddtruites  ne  peuvent  plus  servir  a  la  traduction  de  I’id^e 
en  mot ;  Texpression  verbale  par  la  parole  manque  a  k 
pens^e. 

Jjeparaphemique  parle,  mais  iln:’y  a  plus  concordance 
entre  la  pens6e  et  I’expression ;  il  n’y  a  pas  destruction 
du  centre  de  Broca,  mais  fonctionnement  vicieux  de  ce 
centre,  manque  de  synergie  entre  le  d^roulement  de  la 
pensee  et  le  m'4canisme  vocal,  usage  inadequat  du  centre 

I’emploi  desire  par  le  malade;  les  expressions  ne  sont 
plus  adequates  aux  pens4es. 

Si  nous  supposons  cbez  un  tel  malade  la  voie  de- 
communication  CMV-CI  interrompue  ou  tout  au  moius 
devenue  defectueuse  (en  1  par  exemple),  I’examen  du 
scheme  nous  dempntre  que  les  principaux  symptdmes  i 
rechercber  sont  ; 

La  dysphemie  (1)  on  emploi  de  mots,  de  syllabes 


(1)  La  dysphemie  n’est  autre  chose  que  la  paraphemie  au  sens 
actuel  du  mot;  mais  il  semble  indique  d’appeler  paraphemie  non 
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OU  de  sons  non  appropries  aux  pens6es  qne  le  malado' 
desire  6mettre ; 

La  dysJexie  on  lectui’e  vicieuse,  c’est-a-dire  Timpossi- 
bilitS  de  reproduire  convenablement  par  la  parole  les 
mots  d’nn  texte  In  ; 

La  dysechophemie  on  r4p4tition  vicieuse,  c’est*a-dire 
I’impossibilit^  de  reproduire  d’une  faqon  appropri^e  par 
la  parole  des  mots  entendns . 

L’observation  d’Osborn,  citee  par  Pitres  (1),  est  nn 
exemple  resume  typiqne  de  parapb4mie  pure. 

Mais  les  cas  ne  presentent  pas  toujonrs  une  nettet4- 
absolue.  II  pent  arriver  qne  chez  certains  paraph^mi- 
ques  les  principaux  (2)  symptdmes  de  ceux  qui  accom- 
pagnent  la  dyspbemie  soient  14gers,  pen  accuses  et  ne 
correspondent  pas  an  degre  observe  de  dyspbemie  ;  ainsi 
la  dyslexie  on  la  dis§cbopb6mie  pen  vent  6tre  on  nulles  on 
pen  marquees  :  le  malade  conserve  la  possibility  de  r^- 
pyter  plus  on  moins  compiytement  des  paroles  entem 
dues  pu  de  lire  a  baute  voix  (on  a  voix  basse) .  Ainsi  le- 
malade  d’Osborn  rypytait  les  monosyllabes.  C’est  nn 
point  important  de  I’examen  de  savoir  si  Ton  se  trouve 
ryellement  en  prysence  d’un  parapbymique,  et  si,  dans 
C3  cas,  le  fonctionnement  dii  centre  verbal  pendant  la. 
lecture  on  la  rypytition  des  paroles  entendues  n’est  pas 
dti  a  des  impressions  transmises  directement  dn  centre 
visoel  (CV)  par  vmv  pour  la  lecture,  du  centre  auditif 
(CA)  par  amv  pour  la  rypytition.  De  mSme,  lorsque  la 


pas  senlement  le  symptPme  le  plus  important,  mais  I’affection 
elle-meme  avee  I’ensemble  de  ceux  que  Ton  constate  dans  cette 
variete  de  paraphasie. 

(1)  Pitres.  Ouv.  cite,  p.  527. 

(2)  On  peut  encore  insister  sur  d'autres  symptomes  ;  ainsi 
I’impossibilite  de  traduire  par  la  parole  la  signitication  d’actes 
mimes.  Voir  in  Le  langage,  la  parole  et  les  apJiasies  du  D’’  Ferrand 
(Paris,  Rueff)  ce  qui  a  trait  a  Vamimie  et  &  ses  rapports  avec? 
I’aphemie. 
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mutite  verbale,  Valexie,  V anechophemie  ne  sont  pas  to- 
tales  dans  un  cas  d’aph^mie  pure,  doit-il  6tre  de  rfeglede 
rechercher  non  seulement  si  certaines  parties  da  centre 
malade  on  d^truit  n’ont  pas  6cliapp6  a  la  maladie  et  a 
la  destruction,  et  ob^issent  encore  an  centre  intellec- 
tuel,  tradnisent  encore  convenablement  les  id4es,  mais 
aussi  si  certaines  paroles  ne  sont  pas  de  v4ritables  r4- 
flexes,  obtenus  par  I’excitation  des  autres  centres  du 
langage  int4rienr  on  de  la  m4moire  verbal  e  servant  en 
■qnelqne  sorte  dHnducteurs,  ce  qui  supposera  que  les 
parties  da  centre  les4  rest4es  saines  sont  privies  de  lears 
oommnnications  normales  avec  Cl,  c’est-a-dire  que 
I’aphemie  est  compliqa4e  de  paraph4niie.  II  sera  done 
n4cessaire  en  bien  des  cas  de  faire  la  part  de  rapb^mie 
■et  celle  de  la  parapb4inie  et,  lorsqu’on  croit  a  I’existence 
•d’un  certain  degr4  de  parapb4mie,  de  recbercber  soi-, 
gnensement  les  symptbmes  qui  la  caract4risent. 

La  possibilite  de  I’indnction  d’un  centre  verbal  par  an 
autre  est  ais4ment  explicable.  A  I’etat  normal  il  arrive 
de  lire  tout  bant  ou  tout  bas,  sans  comprendre  le  sens 
■des  mots  .ou  des  phrases  lus ;  il  pent  se  faire  aussi  que 
Ton  r4p4te  macbinalement  et  sans  les  comprendre  des: 
paroles  entendues ;  des  enfauts  savent  par  coear  et  r4ci- 
tent  des  textes  emmagasines  dans  leur  m4moire  par  de 
pars  proc4d4s  m4caniques  k  la  suite  d’impressions 
agissant  sur  I’oeil  ou  sur  Touie,  et  de  la  signifleation. 
■desquels  ils  n’ont  pas  souci ;  il  n’est  pas  4tonnant  de 
trouver  cbez  le  parapb4mique  une  semblable  possibility 
de  parler  macbinalement.  La  nature  des  occupations  du 
malade,  avant  I’accident  cerebral,  expliquerait  sans 
doute,  dans  bien  des  cas,  le  plus  ou  moins  de  facility  de 
la  lecture  ou  de  la  r4pytition  automatiques. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  que  I’induction  da  centre 
privy  de  communications  avec  Cl  puisse  se  faire  unique- 
ment  par  la  voie  la  plus  courte  entre  le  centre  inducteur 
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et  le  centre  indnit.  Eieu  ne  prouve  que  si  chez  certains 
parapliemiques  la  lectnre  vocale  (1)  est  encore  possible, 
elle  le  soit,  dans  tons  les  cas,  an  moyen  de  la  voie  vmv.. 
■Cette  voie  vrm  peat  etre  ou  alt6r4e  ou  detrnite  [Leitungs 
aphasie  compliquant  la  parapb4mie)  ou  sinaplement 
icusit^e,  je  dirais  presqne  inexistante,  chez  le  snjet,  lors 
mfime  qn’il  se  tronvait  en  6tat  de  sante  et  que  son  cer- 
veau  fonctionnait  normalement ;  il  pent  en  6tre  de 
,  nieme  de  la  voie  t>mg  (2).  L’impression  partie  de  OV 
pourra  gagner  Cl,  par  VI,  puis  CA  par  AI  et  venir 
■enfin  exciter  CMY  par  amvi  nons  ponvons,  conce- 
voir  le  trajet  CV-VI-CI-AI-CA  amv  CMV  :  en  ce  cas 
Timpression  visuelle,  le  mot  la  et  compris,  amenerait 
Teveil  de  Fimage  verbale  auditive,  laqnelle  amenerait  a 
son  tour  Fexcitation  du  centre  moteur  verbal,  le  declen- 
•cbement  vocal  appropri^  soit  directement  (voie  amv)^ 
soit  m^me  en  suivant  la  voie  CA-a7;^^-CMG-^^5-CMY, 
c’est-a-dire  en  determinant  d’abord  Fapparition  des 
signes  verbaux  graphiques  qui,  cbez  certains  sujets,  sont 
■en  connexion  etroite  avec  les  signes  vocaux.  On  cite  le 
-cas  de  malades  qui,  atteints  de  cecite  verbale,  parvien- 
nent  a  lire,  en  suivant  du  doigt  le  contour  des  lettres  ; 
•chez  ceux-ci  an  travail  intelligent  pr^cedait  lAveil  de 
la  memoire  motrice  graphique,  laqnelle  a  son  tour  deter- 
minaitle  fonctionnement  du  centre  verbal  CMY. 

Si  done,  chez  un  paraphemique,  la  dyslexic  ou  la 
■dys4chophemie  sont  legeres  ou  n’existent  pas,  il  sera 
fiecessaire  de  rechercher,  lors  des  lectures  ou  des  repeti- 


(1)  Je  dis  lecture  Tocale  pour  eviter  la  confusion  avec  lecture 
inentale. 

(2)  Si  la  voie  vmg  est  intacte,  si  elle  fonctionne  aisement  chez 
le  inalade,  la  vue  des  mots  pourra  eveiller  la  memoire  graphique 
et  le  snjet,  en  faisant  usage  de  celle-ci,  c’est-h-dire  en  ecrivant 
mentalement  ou  reellement  les  mots  qu’il  voit,  arrivera,  dans  cer¬ 
tains  cas,  A  les  prononcer  (voie  CV-®»ip-CMG-gt)-GMV). 
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tions  de  mots  impos6es  au  sujet,  si  ces  lectures  ou  r6p4. 
titions  ne  sont  vraiment  obtenues  qu’au  moyen  des 
autres  centres  de  la  m^moire,  si  Cl  est  impressionnee 
amnt,  pendant  ou  apres  V emission  vocale  (certains 
malades  pouvant  ne  comprendre  ce  qu’ils  lisent  que  par 
le  son  de  leur  propre  voix,  parce  qn’ils  s’entendent  parler 
et  que  leurs  oreilles  leur  apprennent  ce  qu’a  prononoiS 
leur  boucbe). 

Pour  difficile  que  soit  la  d4couverte  des  voies  de  com¬ 
munication  employees  par  le  parapMmique  lorsqu’il 
arrive  a  exprimer  convenablement  les  mots  qu’il  lit  on 
qu’il  entend,  il  sera  de  toute  n4cessite  de  la  tenter. 
Aussi  faudra-t-il  tacber  de  se  rendre  compte  de  ce 
qu’6taient  avant  la  maladie,  de  ce  que  sont  depuis,  et 
la  formule  endopbasique  et  les  modes  babituels  d’asso- . 
ciation  des  centres. 

Paeageaphie.  —  La  paragrapbie  complique  trfes  sou- 
vent  la  parapbemie,  Le  centre  de  la  deuxifeme  frontale 
se  developpe  sans  doute  sous  rinfl.uence  de  MV  et  gr&ce. 
au  fonctionnement  synergique  de  ce  centre  deja  exerc4,. 
car  I’on  apprend  a  ecrire  longtemps  apres  que  Ton  salt 
parler.  Aussi  I’agrapbie  et  la  paragrapbie  pures  (1) 
sans  troubles  de  la  parole  sont-elles  assez  rares.  An. 
contraire  les  cas  de  parapbemie  et  de  paragrapbie 
combinees  de  differentes  facons  sont-ils  frequents. 

Si  nous  supposons  la  paragrapbie  occasionnee  par 
nne  interception  de  la  voie  de  communication  IMG 
(en  2  par  exemple),  nous  devrons,bien  entendu,  recber- 
cber  les  symptdmes  principaux  suivants  : 

La  dysgrapkie  ou  ecriture  spontanee  inadequate  a  la 
pens^e  a  ecrire ; 


(1)  Ballet.  Le  langage  inUrieur.  Paris,  Alcan,  p.  131.  V.  travaur 
de  Charcot  et  de  Pitres. 
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La  dyscopie,  ou  copie  d^fectueuse  des  textes  las ; 

La  dysechographie,  on  execution  viciense  des  dict^es. 

La  possibility  de  copier  des  textes  ou  d’ecrire  soas  la 
dictye,  gr4ce  a  I’excitation  du  centre  CV  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  du  centre  CA  dans  le  second,  sera  parfois  plus 
on  moins  bien  conservye,  de  myme  que  penvent  I’ytre 
dans  la  parapbymie  la  possibility  de  lire  oralement  (1) 
on  de  rypyter  des  mots  entendus.  La  raison  en  est  qu’il 
arrive  a  I’yiat  normal  de  copier  macbinalement  ou  d’ycrire 
macbinalement  sous  la  dictye  :  beaucoup  d’yiyves  font 
ainsi  an  cours  d’un  professeur. 

L’nsage  des  voies  de  communication  intercentrales  qui 
ne  rencontrent  pas  Cl  explique,  en  bien  des  cas  de  para¬ 
pbymie  ou  de  paragrapbie,  la  possibility  d’actes  intellec- 
tuels  qni  devraient  ne  pas  pouvoir  ytre  effectuys. 

II  est  myme  bon  d’ytudier  en  pared  cas  le  role  de  V at¬ 
tention  :  de  savoir  si  par  exemple  la  lecture  macbinale 
(en  cas  de  parapbymie)  n’est  pas  la  seule  possible,  et 
si  I’appel  de  I’attention,  en  forcant  le  malade  b  com- 
prendre  ce  qu’il  lit,  ne  gyne  pas  ou  myme  ne  supprime 
pas  la  lecture  macbinale  (2)  ;  si,  en  forgant  les  impres¬ 
sions  a  passer  par  Cl  et  par  consequent  a  prendre  la  voie 
interrompne  ou  tout  an  moins  dyfectueuses  IMV,  (ou,  a 
dyfaut  de  celle-ci,  parfois  tout  b  fait  impraticable,  b 
suivre  un  de  ces  longs  trajets  indirects  que  nous  avons 
'  mentionnysp.l85),on  nedytermine  pas  immydiatement 
la  dyslexie.  La  lecture  pent  n’ytre  possible  qu’a  la  faveur 


(1)  Dans  les  exemples  cites  par  Pitres  (v.  p.  529,  530),  I’absence 
de  dyslexie  est  constatee  deux  fois  dans  des  cas  de  paraphemie 
non  pnrs,  mais  compliques  de  paragraphie. 

(2)  Eemarquons  qu’&  I’etat  normal  certaines  personnes  ne  par- 
viennent  k  retrouver  I’orthographe  d’un  mot  qu’apres  plusieurs 
essais  executes  macbinalement.  II  arrive  aussi  d'oublier  certains 
noms  que  tous  les  eflEorts  de  I’attention  sent  impuissants  k  ressaisir 
et  qui,  4  un  moment  donne,  semblent  s’oflErir  spontanement  k  la. 
memoire. 
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■d’un  ^tat  de  distraction  (1),  4tat  qui  pent  disparaitre 
anssitdt  I’attention  4veill4e.  Le  r6le  de  I’attention  doit 
4tre  etndie  non  senlement  an  sujetdes  symptdmes  man- 
qnants,  mais  encore  an  snjet  de  cliaqne  symptdme,  ne 
fnt-ce  qne  ponr  se  rendre  compte  de  la  valenr  des  id^es 
de  Kiissmanl  qni  consid^re  les  paraphasies  comme  nn. 
tronble  de  I’attention. 

Ces  symptdmes  seront  dans  la  parapli6mie  compli- 
qn4e  de  paragrapbie  (2) : 

P  La  dysphemie,  It,  dyslexic^  la  dysechopkemie  (symp-: 
tdmes  de  la  paraphemie)  ; 

2°  Jjt,  dysgrapkie,  la  dyscopie^  la  dysechograpMe  [Z) 
{symptdmes  de  la  paragraphie). 

Nons  snpposons  en  pareil  cas  qne  la  lesion,  le  proces- 
sns  morbide  amenant  la  viciation  des  commnnications 
entre  Cl  d’nne  part,  CMV,  CMG  de  I’antre,  sifege  en  3 
snr  la  voie  motrice  et  int^resse  IMY  et  IMG. 

Ponr  la  paragrapMe,  pour  la  paragrapbie  et  le  para- 
pbSmie  combin4es,  comme  ponr  la  parapb4mie,  il  est 
done  n^cessaire  de  cbercber  a  connaitre  :  les  symptdmes 
existants  et  les  symptdmes  manqnants ;  —  si  I’absence 
de  cenx-ci  est  dne  an  fonctionnement,  a  Y induction  (par 
les  centres  verbanx  on  dn  langage  int^rienr)  dn  centre 
les6  ondont  les  commnnications  avec  Cl  sont  viciees  ; — ^ 
comment  se  fait  cette  indnetion,  par  qnelle  voie;  —  si 
les  centres  intellectuels  entrent  en  jen,  et  dans  qnelle 
phase  de  I’op^ration ;  —  si  lenr  intervention  retarde  on 
facililel’op^ration; — qnelle  est  I’inflnence  del’attention : 


(1)  V.  in  Annales  medico- psychologiques :  La  distraction  cere¬ 
brate,  novembre  1898. 

(2)  Voy.  in  ouvr.  cite  de  Pitres  :  certains  symptomes,  la  dysco- 
pie  notainment  (observations  III  et  VI),  manquent  on  sont  plus 
ou  moins  attenues. 

(3)  'L’acopie,\'anec}iographie  totales  ou  limitees  &  certains  signes 
graphiques  sont  les  troubles  de  I’agraphie,  correspondent  a  la 
dyscopie  et  k  la  dysechographie  de  la  paragrapbie. 
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—  ce  qu’^tait  avant,  ce  qu’est  la  formule  endophasiquey 
ses  relations  avec  les  centres  de  m4moire  verbale,  si  les 
habitudes  ant4rienres,  le  metier  (1)  expliquent  la  possi¬ 
bility  d’opyrations  intellectnelles  exycuties  machinale- 
ment ;  —  si  I’opyration  naachinalement  exycutye  est  com¬ 
prise  par  le  malade,  an  moyen  de  qnelle  voie  elle  est 
comprise  et  a  quel  moment  de  I’acte. 

Pakaciecite  et  Parasurdite  verbales.  —  Si  nous 
snpposons  une  gfinedans  les  communications  entre  Cl  et 
CV,  en  4  par  exemple,  la  comparaison  par  le  cervean 
entre  les  signes  verbanx  vus  par  les  yenx  avec  les 
images  verbales  appropri^es  se  fera  mal  et  le  malade 
atteint  de  paracycity  verbale  ne  percevra  plus  que  mal 
les  mots  lus  ;  il  y  aura  des  trous  et  des  inexactitudes 
dans  sa  fa^on  de  lire;  il  y  aura  dysopsie  et  par  consy- 
quent  dyslexie ;  cette  dyslexic  se  distingnera  de  la  dys¬ 
lexic  parapbymique :  celle-ci  consiste  en  Pimpossibility 
de  lire  oralement,  d’exprimer  a  haute  voix  les  mots  d’un 
texte  compris  par  le  cerveau  au  moyen  des  yenx ;  la 
dyslexie  due  h  une  viciation  des  communications  entre 
le  centre  visuel  et  les  centres  psychiques  au  contraire 
est  due  a  I’inexactitude  des  renseignements  fournis  a 
ces  centres. 

Il  y  aura  done  lieu  de  distinguer  dans  le  cas  de  para- 
phasie  entre  la  dyslexie  motrice  ou  paraphemique  et  la 
dyslexie  sensorielle  ou  msuelle. 

On  pent  aussi  penser  que  si  uu  malade  atteint  de  ■ 


(1)11  serait  interessant  de  verifier  si  la  faculle  de' copier  ou 
d’ecrire  sousladicteeest  plus  souvent  conservee  au  paragraphique 
que  ne  Test  au  paraphemique  la  possibilite  de  lire  ou  de  repeter 
des  mots  entendus.  Il  est  moins  rare  k  I’etat  normal  de  copier  un 
texte  sans  le  comprendre  ou  d’ecrire  maehinalement  sous  la  dic- 
tee  que  de  lire  sans  savoir  ce  que  le  texte  signifie,  ou  de  repeter 
des  mots  sans  se  douter  de  ce  qu’ils  veulent  dire. 
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dyslexie  visuelle  reconnait  certaiues  parties  d’un  mot, 
les  associations  visuelles-motrices  on  les  efforts  de 
I’intelligence  ponrront  cependant  lui  permettre  de  pro- 
noncer  le  mot  entier.  II  fandra  done  recherclier  si,  an 
moment  on  ils  sont  prononces,  les  mots  sont  r^ellement 
vns  on  dn  moins  Ins  en  entier.  On  controlera  I’affirma- 
tion  dn  malade  en  Ini  faisant  lire  des  mots  sans  signifi¬ 
cation,  composes  de  syllabes  qni  ne  se  snivent  pas  dans 
nn  ordre  logiqne  pr6 visible,  mots  forges  etsans  eqniva- 
lents  dans  la  langne  ;  ils  permettront  de  verifier  si 
r^ellement  le  malade  lit,  tandis  qn’avec  I’emploi  de 
mots  connns,  la  vne  d’nn  fragment,  d’nne  syllabe  pent 
amener  le  d4clencbement  dn  mot  vrai  par  le  centre 
motenr  grapbiqne,  soit  par  divination,  soit  macMnale- 
ment,  et  dans  ce  dernier  oas  sa  comprebension  par  le 
malade  qni  s’entend  prononcer  on  qui  pergoit  mentale- 
ment  ses  images  motrices. 

Cette  m6thode  doit  ^tre  appliqn4e  cbaqne  fois  qne  la 
constatation  de  fanx  pas  dans  la  lecture  met  snr  la 
trace  de  troubles  parapbasiqnes  (1). 

Outre  la  dyslexie  visuelle^  nons  ponrrons  tronver 
dans  les  cas  de  parac4cit4  verbale  de  la  dyscopie 
visuelle,  justiciable  des  m4mes  remarqnes,  et  qn’il  ne 
fandra  pas  confondre  avec  la  dyscopie  sensorielle  on 
paragrapkique,  de  m4me  qn’on  doit  distinguer  entre 
Valexie  et  Vacopie  visuelles  et  Valexie  pkemique  et  Vaco- 
pie  agraphique. 

Certains  cas  de  c4cit4  litt4rale  paraissent  4tre  des 


(1)  La  methode  n’a  d’ailleurs  pas  une  valeur  absolue;  la  possi- 
bilite  de  lire  ou  de  copier  m^me  des  mots  forges  peut  subsister, 
par  un  mecanisme  analogue  a  celui  qui  permet  au  paraphemique 
de  lire  ou  de  repeter,  au  paragrapbique  de  copier  ou  d’ecrire  sous 
■  la  dictee;  a  ce  sujet,  V.  in  Observations  deWestphaljl’esemple  de 
ce  malade  qui,  atteint  de  cecite  verbale,  arrivait  neanmoins  k  lire 
en  suivant  avec  un  doigt  le  contour  des  lettres  du  texte. 
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cas  de  paracecite,  et  de  meme  anssi  il  est  probable  que 
cbez  certains  malades  consid6r6s  comme  4tant  atteints 
de  surdity  verbale,  il  existe  seulement  de  parasur- 
dite  verbale,  c’est-a-dire  nne  viciation  plus  ou  moins 
complete  de  certains  des  sons  de  mots  per^ns  par  le 
cervean. 

Dans  les  cas  d’interruption  entre  CA  et  Cl  (inter¬ 
ruption  figuree  en  5  sur  le  scheme),  les  centres  intellec- 
tuels  ne  percevront  plus  que  des  donn4es  inexactes  ou 
incompl6tes ;  la  comparaison  entre  les  sons  entendus  et 
les  images  auditives  verbales  se  feramal.  Il  en  r^sultera 
de  la  dysacousie  et,  par  consequent,  nne  disechopkemie  et 
une  dysechographie  sensorielles  caracterisees  par  ce  fait 
que  les  mots  mal  repetes  ou  mal  Merits  sous  la  dict^e  le 
aeront  parce  qu’ils  auront  4te  mal  compris,  tandis  que 
dans  la  dysechophemie  par aphemique  et  dans  la  disecko- 
graphie  paragraphique  ils  le  sont  parce  que  les  cen¬ 
tres  moteurs  fonctionnent  mal,  qu’ils  sont  inaptes 
4  exprimer  convenablement  les  mots  entendus  (1). 
Ici  encore  Vemploi  de  mots  forges  permettra  de  d6- 
celer  la  lesion,  de  d^masquer  le  travail  de  divina¬ 
tion  ou  le  travail  machinal  qui  permet  de  suppieer 
aux  lacunes  de  1’ audition  an  moyen  d’associations  audi- 
tivo-motrices  verbales  on  graphiques,  ou  an  moyen  de 
I’intelligence  aid^e  par  la  vne  du  geste,  de  la  mimiqne 
de  I’interlocuteur. 

Il  serait  interessant  de  savoir  si  la  cedte  ou  la  para¬ 
cecite  verbales  survenant  chez  un  verbo-visuel,  ou  bien 
la  surdite  ou  la  parasurdite  verbales  survenant  chez  un 
verbo-auditif,  ne  peuvent  pas  entrainer  dans  chaque  cas 
un  certain  degre  de  dysphemie,  et  meme  de  dysgraphie  ; 


(1)  Il  faudra  egalement  distinguer  VanechopUmie  et  Yanecho- 
graphie  sensorielles  de  Vanechophemie  aphemique  et  de  Vanecho- 
graphie  agraphique. 
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s’il  n’existe  pas  tout  an  moins  uu  retard  dans  I’expres- 
sion  de  I’id^e,  un  4cart  entre  le  moment  de  la  conception, 
et  celui  de  I’expression. 

CENTRE  ENDOPHASTQUE  ET  CENTRES  DE  MEMOIRE  'VERBALE 

La  question  de  I’examen  d’nn  paraphasique,  d4jk 
compliqu6e,  comme  on  a  pu  le  voir  d’apr^s  les  donn4es  . 
qui  precedent,  Test  encore  Lien  davantage  qu’elle  ne  le 
parait  de  prime  abord. 

Je  pense  qu’il  serait  utile  de  ne  pas  confondre  le 
centre  de  la  memoire  verbale  avec  le  centre  du  langage 
interieur  (centre  endopbasique)  (1)  cbrrespondant.  En 
1892,  j’bcrivais  (2)  qu’il  fallait  bien  nettement  distin- 
gner  mbmoire  visuelle,  mbmoire  visuelle  typographi- 
que  des  textes,  memoire  visuelle  verbale  et  endophasie 
visuelle  verbale. 

En  1899,  je  disais  (3)  ;  «  II  n’est  nullement  prouvb . 
qu’il  y  ait  identity  absolue  entre  le  centre  du  langage 
intbrienr  et  celui  de  la  mdmoire  verbale  correspondante  »,. 
et  aussi ;  «  Mdmoire  verbale  et  langage  intbrieur  ne  sont 
point  tout  fait  synonymes  ;  il  est  possible  que  la  phy- 
siologie  et  la  clinique  le  prouvent  quelque  jour.  Ainsi  un 
auditif  pent  avoir  une  excellente  memoire  visuelle  ver- 
bale;  il  n’est  nullement  absurde  de  penser  que  cette 
mbmoire  visuelle  verbale  puisse  btre  superieure  mbme 
h  sa  mbmoire  verbale  auditive.  » 

Le  langage  interieur,  c’est  I’expression  spontanee  des 


(1)  L’expression  d’endophasie,  que  j’ai  proposee  en  1892,  a  ete 
adoptee  par  un  grand  'nombre  d’auteurs.  V.  Pitres,  Flournoy  (d» 
Geneve),  Ajam,  etc.  V.,  au  sujet  du  langage  interieur, les  travaux 
de  Binet  et  de  ses  eleves  (Collection  de  VAnnee  psychologique)^ 
et  ceux  de  Flournoy. 

(2)  Essais  sur  le  langage  interieur.  Paris,  Masson,  1892. 

(3)  Revue  Scientifique,  «:  L’etude  des  langues  au  point  de  vue 
-psycho-physiologique  »  (8  juillet  1899).  —  cc  A  propos  du  visuel- 

lisme  et  de  Fetude  des  langues  2>  (25  aout  1900). 
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idees  sous  une  forme  verbale  ;  c’est  autre  chose  que  de  la 
m^moire  verbale  pure.  Et  cependant,  dans  la  plupart 
des  experiences  de  psychophysiologie,  c’est  la  memoire 
verbale  que  Ton  interroge,  en  croyant  interroger  I’en- 
dophasie :  aiusi,  a  propos  de  la  memoire  visuelle,  lors- 
qu’on  demaude  an  snjet  s’il  voit  mentalemeut  des 
textes  appris  par  coenr. 

Les  raisons  sur.  lesquelles  s’appuie  la  distinction  h 
faire  entre  I’endophasie  et  la  memoire  verbale  sont  les 
suivantes  : 

a.  —  Lorsqu’une  image  visuelle  verbale  (en  prenant 
pour  exemple  les  centres  visuels)  frappe  le  regard,  il  se 
produit  une  excitation  centripfete  qui,  venue  de  I’ceil, 
frappe  simultanement  on  quasi  siniultanement  des 
centres  intellectuels  et  un  centre  de  m4moire  visuel  ver¬ 
bal.  L’image  visuelle  emmagasin4e  an  conrs  de  ce  tra¬ 
vail  doit  I’fitre  dans  nn  centre  de  m^moire  qu’il  est  logi- 
que  de  supposer  distinct  du  centre  endophasique,puisque 
celui-ci  est  un  centre  dhmpressions  verbales  6galement, 
mais  tonjours  identiques  a  elles-mSmes,  et  non  a  telles 
on  telles  images  verbales  per^ues  par  I’oeil ;  la  trame 
endophasique  est  en  quelque  sorte  sch^matique ;  elle  a 
4t6  fabriqn^e  par  le  cerveau  a  I’aide  d’6l4ments  venus  de 
rext6rieur,sans  doute,  mais  grace  a  une  sorte  de  travail 
qui  n’est  pas  le  simple  emmagasinement  habituel. 

b.  —  Lorsque  des  images  visuelles  verbales  s’emma- 
gasinent  dans  le  centre  de  memoire  visuelle  verbale,  elles 
out  chacune  leurs  dimensions,  leurs  formes  caracteris- 
tiques,  leur  couleur,...  en  un  mot  une  personnalite,  sous 
laquelle  elles  reparaissent  plus  on  moins  exactement 
an  cours  du  souvenir  on  de  I’ideation  ;  an  coritraire  les 
signes  visuels  endophasiqUes,  tonjours  semblables  a 
eux-m6mes,  n'ayant  jamais  hesoin  d  Petat  normal  d’un 
travail  dC  evocation  pour  apparaitre,  en  correlation  inces- 
sante  avec  I’ideation  dont  ils  sont  la  trame,  sem- 

An>'.  med.-psych.,  8e  s6rie,  t.  XV.  Mars  1902. 
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blent  avoir  6t4  nonpuis^s  a  la  saite  d’an  travail  incon- 
scient  du  cerveau  dans  les  images  m^mes  des  textes, . 
mais  confectionn^s  au  moyen  de  souvenirs  verhmx  (1^ 
des  textes.  C’est  nn  instrument  special  qui  s’est  forme 
dans  le  cerveau,  et  dont  le  fonctionnement  se  produit 
soit  par  des  impressions  centrifuges  emanees  de  Cl,  soit 
simultanement  au  fonctionnement  de  Cl  meme. 

Ces  deux  arguments  n’en  font  qu’un  seul  examine 
sons  deux  aspects,  —  invariabilite  du  signe  verbal 
endopbasique ;  variability  de  I’image  verbale,  — 
conservation  de  I’image  verbale  par  le  travail  babituel 
d’emmagasinement  des  souvenirs;  developpement  de 
I’endophasie  par  un  mecanisme  special  et  paraliyiisme, 
synergic  dans  Taction  des  centres  intellectuels  et  du 
centre  endopbasique. 

Une  confirmation  de  Tbypotbese  se  trouve  encore 
dans  le  fait  que  : 

e.  —  Un  verbo-visuel  pent  avoir  une  memoire  visuelle 
verbale  mediocre  et  une  trfes  bonne  memoire  auditive, 
alors  qu’un  verbo-auditif  ou  un  verbo-moteur  peuvent 
avoir  la  memoire  verbale  surtout  visuelle. 

d.  —  Le  travail  de  rememoration  d’uu  texte  est  up 
travail  voulu,  reflecbi,  tout  au  moins  impliquant  une 
recbercbe  suivie  plus  ou  moins  rapidement  du  resnltat 
desire,  et  qui  a  pour  but  de  faire  reapparaitre  les  images 
verbales  de  la  memoire,  non  celles  de  Tendopbasie  (2) ; 


(1)  Le  centre  endopbasique  a  du  se  developper  au  moyen  du 
centre  de  la  memoire  verbale  de  m^me  nom,  mais  tres  probable- 
ment  sans  s’identifier  h  ce  centre;  il  s’est  servi  des  elements  du 
centre  de  memoire  verbale;  mais  ceux-ci  subsistent,  s’enricbis- 
sent  et  s’appauvrissent  quotidiennement,  et  le  centre  endopbasique 
ne  les  a  pas  rem places  ni  annibiles;  la  preuve  est  qu’un  verbo- 
visuel  peut  avoir  des  souvenirs  visuels  verbaux,  plus  ou  moins 
sembldbles  4  ceux  de  son  endopbasie,  mais  non  identiques  4  eux, 
et  qui  peuvent  se  rapporter  4  tel  ou  tel  texte  determine  vu  par  le 
snjet. 

(2)  A  moins  qu’une  transposition  ne  s’opere. 
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cette  derni^re  est  spontanee,  li4e  kl’id^ation,  d4velopp6e 
dans  le  cerveau  gr5ce  a  nue  aptitude  inconsciente, 
peut-4tre  Ii4r4ditaire,  iun4e,  a  la  suite  d’impressions 
d’enfance,  trop  lointaines  pour  4tre  retrouv4es  ;  elles  out 
cess4  d’etre  identic[ues  k  aucun  signe  verbal  de  texte 
determine,  puisque,  gr4,ce  a  b^laboration,  au  travail  de 
synthese  du  cerveau,  celui-ci  en  a  fait  quelque  chose  de 
personnel,  elles  portent  son  empreinte,  elles  sont  fonction 
de  ce  cerveau,  tandis  que  I’iniage  verbale  habituelle  est 
une  image  dont  la  conservation  est  consecutive  4  un 
simple  emmagasinement,  dont  il  devrait  etre  possible 
de  retrouver  la  date,  n’4tait  la  quantity  considerable  des 
operations  visuelles  verbales  quotidiennement  effec- 
tu4es. 

e.  —  On  considfere  comme  possible,  —  peut-4tre  y 
aurait-il  des  reserves  a  faire  a  ce  sujet,  —  la  cr4ation 
d’un  centre  endophasique  distinct  pour  Temploi  d’une 
langue  4trang4re,  nouvellement  apprise.  On  reconnait 
par  14  la  possibilit4  de  I’existence  d’un  centre  endo¬ 
phasique  distinct  du  centre  de  la  m4moire  verbale  cor- 
respondante. 

Ce  qui  est  vrai  du  centre  visuel  I’est  du  centre  auditif.. 
Certains  mrho-auditifs  distinguent  entre  la  voix  de  leur 
endopkasie,  mix  personnelle,  originate^  nee  en  eux, 
elaboree  par  leur  ceroeau,  et  les  souvenirs  auditif s  des 
mots,  des  paroles  qiCils  ont  entendu  prononcer. 

Pour  le  moteur  on  pent  4galem.ent  admettre  une  diffe¬ 
rence  entre  le  fait  de  parler  (prononcer  un  mot  suppose 
une  excitation  centrifuge  nee  de  Cl,  I’eveil  de  centres 
moteurs  verbaux,  le  fonctionnement  des  nerfs  et  des 
muscles)  et  le  fait  de  parler  mentalement,  qui  implique, 
apres  I’excitation  centrifuge  et  I’eveil  des  centres  de 
memoire  motrice  verbale,  I’arret  on  la  reflexion  sur  Cl, 
de  I’excitation,  qui,  au  lieu  d’aboutir  a  une  action  centri¬ 
fuge  comme  dans  le  premier  cas,  revient  a  son. point 
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de  depart.  On  doit  done  supposer  I’existence  d’uu  centre 
endophasique  moteur  coexistant  chez  les  verbo-moteuu 
avec  le  centre  moteur  verbal.  La  preuve  en  est  que  cer¬ 
tains  snjets  qui  ne  sont  point  verbo-moteurs  ne  pement 
pas  parler  mentalement ;  il  est  cependant  probable 
qu’ils  ont  des  souvenirs  moteur s  de  leur  Elocution. 

La  conclusion  est  que  tout  sujet  normal  possfede,  outre 
les  quatre  centres  de  m6moire  verbale  plus  ou  moins 
bien  in4galement  developpes  :  memoire  visuelle  verbale, 
m^moire  auditive  verbale,  memoire  motrice  verbale, 
memoire  graphique  verbale,  un  centre  dn  langage  inte- 
rieur  de  m6me  nom  que  I’un  des  trois  premiers  (1) 
(centre  endophasique  visuel,  centre  endophasique  audi- 
tif,  centre  endophasique  moteur  verbal),  centre  qui  se 
trouve  en  relation  6troite  avec  les  centres  psyebiques  ou 
s’effectuent  les  operations  intellectuelles  les  plus  eie- 
vees,  et  a  I’unisson  desquels  il  fonctionne. 

Ce  rC est  done  point  quatre  centres  verbaux,  mats  bien 
cinq  centres  [verbaux  et  endophasique')  qiCil  faut  etudier 
dans  un  cas  d’aphasie  ou  de  parapkasie. 

Et  une  distinction  s’impose  entre  Vaphasie  et  la 
parapkasie  endopkasiques  d’une  part  (e’est-a-dire  la 
cessation  ou  la  violation  de  fonctionnement  du  centre  da 
langage  interieur,  la  perte  on  la  viciation  de  ce  langage 
interieur,  ou  encore  le  retard  du  langage  interieur  sur 
revolution  de  la  pensee,  le  mot  du  langage  interieur 
n’apparaissant  plus  dans  ce  dernier  cas  an  moment 
meme  oil  se  presente  I’idee  qu’il  designe)  —  et  d’ autre 
part  Vaphasie  ou  la  paraphasie  mnemonique  due  a  une 
alteration  des  centres  de  la  memoire  verbale,  ou  a  une 
viciation  de  leurs  voies  de  communication  avec  GI,  mais 
qui  sont,  a  dire  vrai,  de  pares  amnesies  ou  paramnesies. 


(1)  Ou  de  in^me  nom  que  le  quatrieme  chez  certains  sourds- 
muets. 
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La  clinique  confirme  assez  bien  cette  donn4e.  Pitres  a 
amen6  a  distingner  entre  les  apbasies  proprement 
dites  et  les  apbasies  amn^siques,  parmi  lesquelles  il 
distingue  les  amn4sies  de  fixation  [defaut  de  penetra¬ 
tion^  defaut  de  retention),  et  les  amnesies  de  recollection 
divis^es  en  amnesies  d" evocation,  de  reviviscence,  de 
reconnaissance  (1). 

En  prenantb  titre  d’exemple  le  centre  visnel  verbal, 
on  congoit  qne  chez  un  sujet  qui  rCest  pas  verbo-visuel, 

dest-d-dire  qui  n’apas  de  centre  endophasique  visuel,  la _ 

viciation  des  communications  -entre  le  centre  de  la 
m4moire  visuelle  verbale  et  Cl  puisse  determiner  des 
symptdmes  identiques  a  ceux  de  la  paracecite  verbale 
vraie  :  perte  on  du  moins  viciation  dn  fonctionnemei;t 
cbez  un  verbo-visuel,  des  communications  entre  le 
centre  endopbasique  (visnel)  et  Cl.  De  la,  la  confusion 
entre  ces  paramn4sies  et  les  parapbasies  veritables. 

Maintenant,  c’est  une  question  de  savoir  si  le  verbo- 
visuel,  c’est-a-dire  le  sujet  qui  possfede  a  la  fois  un  centre 
endopbasique  visuel  et  un  centre  verbal  visuel  (2),  pent 
6tre  attaint  de  cecity  ou  de  paracecite  verbale  endopba¬ 
sique  sans d’etre  de  cecite  on  de  paracdcite  verbale  mne- 
monique,  on  inversement ;  si  la  lecture  mentale  des 
pensees  pent  6tre  abolie  on  viciee  cbez  un  verbo-visuel, 
sans  abolition  ou  viciation  correspondante  de  la  faculte 
de  lire  et  de  comprendre  en  lisant  (par  les  images  ver- 
bales).  —  Si  inversement  un  verbo-visuel  atteint  de 
cecit6  ou  de  paracecite  verbale  mn^monique  pent  conti- 


(1)  Voir  les  travaux  de  Eibot,  particulierement  :  Les  Maladies 
de  la  mimoire. 

(2)  De  mgme  qu’un  verLo-auditif  possMe,  outre  les  centres  de 
memoire  visuelle  verbale,  motrice  verbale  et  graphique  verbale, 
un  centre  de  memoire  auditive  verbale  et  un  centre  d’endopbasie 
auditive  ;  de  m^me  encore  qu’un  moteur  possede  un  centre  d’en- 
dophasie  motrice  et  un  centre  de  memoire  motrice  verbale 
(V.  scbemes  1,  2  et  3). 
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nuer  h  penser  en  lisant  ses  pens^es  (le  centre  endopha- 
siqne  6tant  intact),  alors  qu’il  ne  pent  plus  lire  conve- 
nablement  on  qn’il  ne  pent  plus  lire  dn  tont  les  mots 
d’nn  texte,  on  qn’il  n’arrive  a  les  lire  qn’en  les  compa- 
rant  successive  ment  a  I’image  mentale  qne  son  cerveau 
■en  possMe. 

II  est  6galement  hasardenx  de  penser  qne  des  cas 


1 /Scheme  des  centres  visuels  d’un  2.  Scheme  des  centres  anditifs  d’un 


sujet  du  type  verbo-visuel.  sujet  du  type  verbo-auditif. 

O.  OEil.  Cl.  Centres  intellectuels  O.  Oreille.  Cl.  Centres  intellectuels 

supeiieurs.  superieurs. 

CVV.  Centre  de  memoire  visuelle  CAV.  Centre  de  memoire  auditive 

verbale.  verbale. 

CEV.  Centre  d’endophasie  visuelle.  CEA.  Centre  endophasique  auditif. 

qieuvent  exister  on  nn  verbo-anditif  ne  pent  pins  enten¬ 
dre  sa  parole  int^rieure  tont  en  comprenant  les  conver¬ 
sations  qn’il  entend,  on  inversement;  —  qn’un  verbo- 
naotenr  ne  pnisse  pins  parler  tont  en  continuant  de 
parler  interieurement,  on  inversement.  On  ponrrait, 
dans  ces  diflKrents  cas  (V.  les  schemes  1,  2,  3),  imaginer 
nne  rupture  de  communication  non  seulement  entre 
celni  des  centres  les6s  et  Cl,  mais  encore  entre  les  deux 
centres,  I’un  endophasique,  I’autre  de  memoire  verbale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  I’^tude  de  I’endophasie  est  d’une 
importance  capitale  dans  I’examen  d’un  cas  de  para¬ 
phasia.  Des  auteurs  nOtent  que  des  malades  ont  senti 
s’operer  en  eux  une  transformation  endophasique,  a  la 
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suite  d’une  lesion  c6r6brale  (1).  La  constatation  d’un 
pareil  ph^nom^ne  est  fort  importante  cbaqne  fois  qu’elle 
sst  possible,  et  le  malade  doit  etre  interrog4  k  ce  sujet. 

11  serait  int4ressant  aussi  de  savoir  pourquoi  tons  les 
paraph4miqaes  n’oat  point  an  meme  degr6  la  conscience 
de  I’inexactitude  et  de  I’^trangete 
de  leur  langage.  Les  verbo-moteurs 
renseignes  par  leur  langage  int6- 
rieur,  tout  an  moins  par  la  d4fectuo- 
sit4  de  ce  langage  interieur,  ne  se- 
raient-ils  point  pr6cisement  cenx 
des  parapb4miqnes  qui  se  rendent 
immediatement  compte  de  leur  6tat, 
alors  que  I’ignorance  constat4e  cbez 
certains  autres  malades  au  d6but  de 
leur  atfection  tiendrait  a  ce  fait 
que  ces  derniers  ne  sont  pas  verbo- 
moteurs  (2)  ? 

Gbaque  centre  doit  6tre  interrog^ 
metbodiquement.  On  doit,  h  mon 
avis,4tadier  successivement  les  cinq 
£,t  non  quaty'e  centres  suivants  (3)  : 

Trois  centres  de  memoire  verbale  [auditif,  msuel,  mo- 
teur  verbal) ; 

Un  centre  endophasique  [de  meme  nom  que  Vun  des 
precedents,  mais  non  identique  d  lui); 

Le  centre  de  memoire  verbale  grapkique,  avec  lequel 


3.  Scheme'  des  centres 
moteurs  d’un  sujet  du 
type  verbo-moteur. 

L.  Centres  et  organes  de 
la  phonation.  Cl.  Cen¬ 
tres  intellectuels  supe- 

CMV.  Centre  de  memoire 
motrice  verbale. 

CEMV.  Centre  endopha¬ 
sique  moteur-verbal. 


(1)  V.  Ballet.  Le  langage  interieur,  p.  lOl.eiLes  mots  semblent 
resonner  k  Boreille  du  malade,  sensalion  toute  nouvelle  pour  lui. » 

(2)  due  etude  attentive  de  la  function  du  centre  de  Broca  con¬ 
duit  a  nne  autre hypothese  que  je  compte  examiner  ulterieurement. 

(3)  Outre  ces  cinq  centres,  il  pent  etre  indique  de  chercher 
I’etat  de  centres  accessoires  :  centre  de  memoire  musicale,  centres 
de  memoire  des  dessins,  centre  de  memoire  des  larigues  etran- 
geres,  etc. 
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ne  coexiste  pas  de  centre  endophasiqne  de  mSme  nom, 

an  moins  chez  rhomme  normal. 

En  r^tat  actnel  dela  science,  il  semble  que  longtemps 
encore  il  sera  difficile,  sinon  impossible,  de  diff6rencier 
certaines  parapbasies  endopbasiqnes,  c’est-a-dire  cellea 
qni  impliqnent  viciation  du  langage  interienr,  des  para¬ 
pbasies  mn4moniques  (amnesics,  paramn4sies)  b  symp- 
tdmes  semblables,  mais  sans  troubles  du  langage  int4- 
rieur,  —  k  moins  que  sur  des  sujets  particali^rement 
intelligents  ou  observateurs  d’eux-mgmes.  N’est  vrai- 
ment  apbasique  ou  parapbasique  que  le  malade  atteint 
d’aphasie.  ou  de  parapbasie  endopbasique,  et  dans  ce 
cas,  quelle  que  soit  la  forme  de  I’apbasie  ou  de  la  para¬ 
pbasie  (m^me  s’il  s’agit  de  c6cite  ou  de  parac^cite  ver-: 
bale,  de  surdite  ou  de  parasurdite  verbale), il  est  probable 
qu’il  existe,  au  moins  an  debut,  un  certain  degr4  de 
dyspb4mie. 

.  LBITUNGSAPHASIBS 

Si  nous  reservons  le  mot  de  paraphasie  (parapbemie, 
paragraphic,  parac4cit6  verbale,  et  parasurdite  verbale) 
pour  designer  la  maladie  caus4e  par  la  viciation  des 
voies  de  communication  entre  le  centre  endopbasique  ou 
entre  un  centre  verbal  (amn^sie  ou  parapbasie  amn6- 
sique  ou  mnemonique)  et  I’ensemble  des  centres  psy- 
cbiques  ob  s’elaborent  les  actes  intellectuels  les  plus 
elev6s,  et  si  nous  designons  par  leitungsapkasies  XO'^ 
affections  dans  lesquelles  il  y  aurait  seulement  rupture 
ou  viciation  de  comrnunications  entre  les  centres  ver- 
baux  ou  entre  le  centre  endopbasique  et  des  centres 
verbaux,  nous  arrivons  aisement  a  comprendre  quels 
seront  les  symptdmes  de  ces  derniferes  maladies, 
d’ailleurs  probablement  assez  rares  a  I’^tat  d’isole- 
ment. 
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La  paraphasie  est  due  a  une  separation  entre  Cl  et 
an  centre  verbal;  les  leitungsaphasies  sont  occasion- 
nees  par  une  rupture  de  communication  entre  deux 
centres  verbaux.  II  est  tr^s  probable  que  parapbasie  et 
Idtungsaphasie  coexistent  le  plus  souvent; 

Isoldes  ou  combinees  avec  la  parapbasie,  les  leitung&a- 
phasies  doivent  amener  I’impossibilite  d’efPectuer  cer- 
taines  operations  combin4es,  et  macbinalement  effec- 
tu^es,  grfi,ce  auxquelles,  m^me  a  reta,t  de  maladie,  nous 
I’avons  vu,  un  parapbemique,  par  exemple,  pent  lire  un 
texte  a  voix  baute  ou  a  voix  basse,  un  paragrapbique- 
copier  ou  ecrire  sous  la  dictee.  Si  Ton  suppose  inter- 
rompue  la  voie  mriv^  il  est  evident  que  la  simple  excita¬ 
tion  de  CV,  sans  participation  de  Cl,  ne  suffira  pas 
pour  determiner  I’excitation  adequate  en  CMV.  De 
meme  pour  la  voie  amv  et  pour  le  jeu  des  centres  CA  et 
CMY,  pour  ad  et  les  centres  CA  et  CV.  Toutefois,  s’il 
n’existe  que  de  ,1a.  leitungsaphasie,  les  symptOmes^ 

,  auront  cbance  de  passer  inapergus,  pares  que  les  impres¬ 
sions  passeront  par  Cr,  et  que  I’operation  intellectuelle 
se  fera  dans  de  bonnes  conditions. 

La  question  des  leitungsaphasies  ne  laisserait  dona 
pas  que  de  rester  relativement  assez  simple,  si  les 
recbercbes  faites  jusqu’a  present  ne  nous  enseignaient 
qu’elle  se  relie  etroitement  a  I’^tude.  des  apbasies  et 
parapbasies  endopbasiques.  Voici  comment : 

La  certitude  est  desormais  acquise  que  les  types 
d^endopbasie  pure  (visuels,  auditifs,  moteurs  purs)  sont 
rares,  et  qu’au  contraire  les  types  mixtes  par  usage 
,simultan6  des  deux  centres  endopbasiques,  sont  le  plus 
r6pandus. 

Si  nous  examinons  le  schema  S,  nous  voyons  que  les- 
voies  de  communication  intercentrales  qu’il  est  logique- 
de  prevoir  sont : 

amv  —  voie  auditivc-motrice ; 
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vmv  —  voie  visuelo-motrice ; 
av  —  voie  auditivo-visuelle. 

Or,  d’apr^s  les  statistiques  que  j’ai  publides  ea  1892 
et  dont  la  valeur  n’a  pas  que  je  sache,  infirm^e,  les 
diff4rents  types  d’endophasie  sont  dans  I’ordre  de  fre¬ 
quence  snivant : 

.  100. 


Auditivo-moteurs  {voie  amv)  par  simultantite,  usage  si- 

multane  de  CA  et  de  CM.V . 30 

Indeter  mines.  . . . 15 

Verho-avditifs  [centre  CA) . 14 

Auditivo-moteurs  [centres  CA  et  CM.V),  par  alternative  ; 

tant6t  auditifs,  tantot  moteurs . .  .  10 

Visuels-moteurs  [voie  vniv),  par  sirnultaneite,  usage  ai- 

muKane  de  CMV  de  CV . 10 

Visuels  auditivo-moteurs  yCentresCAY-Ck-GY .)^ par  alter¬ 
native]  tantdt  auditivo-moteurs,  tant6t  visuels .  7,5 

Verbo-visuels  [centre  GV.) .  6 

Verho-moteurs  [centre  CMV)  —  usage  des  seules  images 


Auditivo -visuels  [vme  av)  par  sirnultaneite ;  usage  si- 

multane  de  CA  et  de  CV .  0,5 

Auditivo-visuel  [centre  CA  et  CV)  par  alternative;  tant6t 

verbo-visuels,  tantdt  verbo-auditifs .  0,5 

Indifferent  par  alternative  (1) ;  usage  noa  simultane  des 
trois  centres  CMV,  CA,  CV  (2) .  0.5 


Or,  nous  devons  admettre  que  le  fonctionnement 
endopbasique  cbez  un  type  de  formule  naixte  (par  simul- 
taneite)  se  fait  soit  par  fonctionnement  synergique 
de  deux  centres  (CA  et  CMY  par  exemple  chez  les 
auditivo-moteurs),  soit  par  suite  du  fonctionnement 


(1)  Je  ne  crois  pas  a  I’existenee  de  I’indifEerent  par  sirnultaneite ; 
I’idee  qu’il  doit  exister  beaucoup  de  mixtes  ou  indifferents  par 
alternative  me  parait  trouver  son  origine  dans  la  confusion 
habituelle  entre  la  memoire  verbale  et  I’endophasie,  et  je  ne  .suis 
pas  convaincu  de  I’existence,  —  sinon  k  titre  exceptionnel, . —  du 
type  decrit  par  Ballet. 

(2)  Soit  :  T^pes  mixtes  par  sirnultaneite  (auditivo-moteurs, 
30,  chifEre  probablement  un  peu  trop  fort,  visuels-moteurs,  10, 
auditivo-visuels,  0,5)  =  40,5/100.  Hypes  purs,  .(auditifs  14, 
visuels,  6,  moteurs,  6)  =  26/400.  Types  mixtes  par  alternative 
(auditivo-moteurs  et  visuels,  7,5  auditifs  et  moteurs,  10,  auditifs 
et  visuels,  0,5,  indifEerent,  0,50)  =18,5/100.  Indetermines,  15/100. 
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d’un  veritable  centre  interm^diaire,  qui  s’est  d^veloppe 
sur  la  voie  de  communication  entre  les  deux  centres  de 
m^moire  verbale  correspondants. 

On  congoit  tout  ce  que  cette  seconde  bypotbfese,  si  elle 
est  exacte,  apporte  de  complications  k  la  recherche  de  la 
nature  d’une  paraphasie  ou  d’une  aphasie. 

Je  figure  par  le  dessin  S'  la  disposition  sch4matiqUe 
du  centre  endopha- 
sique  d’un  auditi- 
vo-moteur.  Soit 
CMMVle  centre  de 
m4moire  motrice 
verbale,  CMA  le 
centre  de  m^moire 
auditive  verbale, 

CE  AM  le  centre  en  - 
dophasique  audi- 
tivo-moteur.  Cl  les  centres  intellectuels.  ITous  pou- 
vons  avoir  des  lesions  siegeant  en  1,  en  2,  en  3, 
en  4,  sinon  m^me  en  5  sur  la  ligne  hypothetique 
Cl — CEAM.  A  ch  aque  lesion  correspondront  des 
symptOmes  paraphasiques ,  paramnesiques  ou  mixtes, 
que  nous  ne  pensons  pas  utile  pour  le  moment  de  cher- 
cher  a  analyser.  Notons  encore  que  les  accidents  pour- 
ront  §tre  compliques  de  leigtungsaphasies  situ4es  sur 
Tune  ou  plusieurs  des  voies  de  commuuication  qui 
unissent  chacun  des  centres  aux  centres  non  figures 
sur  le  schema  S',  c’est-a-dire  aux  centres  CMV  (centre 
de  la  m^moire  visuelle  verbale)  et  CMV G  (centre  de  la 
memoire  motrice  graphique). 

Si,  au  contraire,  il  n’existe  pas,  chez  les  types  de 
formule  mixte  (auditivo-moteurs,  auditivo-visuels),  de 
centre  mixte  (comme  CEAM)  individualise,  on  pent 
prdvoir  une  leitungsapkasie  qni,  siegeant  entre  les  deux 
centres  endophasiques,  scindera  en  quelque  sorte  en 
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deux  I’endopliasie,  privera  le  malade,  si  I’nn  des  centres 
est  isol6  ou  d6truit,  de  Tune  des  deux  formes  verbales 
de  son  langage  int6rieur,  mais,  par  cela  meme  qu’elle  lui 
laissera  I’autre,  permettra  une  r44ducation  plus  rapide 
de  sa  gym7:iastique  cer4brale. 

Ou  peut  se  demander  aussi  si  le  fonctionnement  ton- 
jours  synergique  de  deux  centres  endopbasiques  cbez  les 
sujets  de  formnle  mixte  par  simultaneite  ne  peut  pas 
subsister,  malgr4  la  rupture  de  la  voie  de  communica¬ 
tion  qui  unit  ces  deux  centres,  soit  par  une  sorte  d’indnc- 
duction  (1)  sans  transmission  fibrillaire  ou  cellulaire 
analogue  a  certains  pb4nom4nes  d’41ectricite,  soit  sim- 
plement  grfi,ce  a  I’extrfime  ricbesse  des  voies  nerveuses 
dans  le  cerveau,  an  moyen  de  trajets  nouveaux  ant4- 
rieurement  inemployes  a  cette  tacbe.  Notons  que  s’il 
est  impossible  de  dessiner  sur  le  papier  (on,  il  est  vrai 
en  de  semblables  4tudes  on  ne  figure  g4neralement  qu’nn 
seul  plan)  un  scb4ma  tel  que  S,  sans  qu’il  n’y  ait  ren¬ 
contre  de  voies  de  communication  intercentrales,  dans 
la  r4alite  il  doit  exister  de  ces  car  ref  ours  mnemo-endo- 
pkasiques,  dont  I’existence,  si  elle  simplifie  le  travail 
cerebral,  complique  singulierement  les  recbercbes,  si 
loin  qu’elles  poussent  I’analyse  et  la  systematisation. 

Peut-6tre  aussi  les  cboses  sont-elles  moins  complexes 
qu’elles  ne  le  paraissent.  Je  crois  que  cbez  beaucoup  de 
sujets  de  formule  mixte,  il  n’y  a  en  realite  qu^un  seul 
centre  endopbasique,  les  images  verbales  dit  centre 
associe  ne  sont  en  quelque  sorte  fonrnies  que  de  facon 
surnumeraire,  a  titre  d’epipb4nom4ne.  Ainsi  certains 
auditivo-moteurs  pr4tendent  que  cbez  eux  le  proc4d4 
propre  de  leur  endopbasie  est  de  parler  interieurement ; 


(1)  D’ou  par  exemple  I’absence  de  dyscopie  ou  de  dysechogra- 
phie  chez  un  paraphasique  qui  avant  sa  maladie  avait  I’habitude 
de  copier  ou  d’ecrire  sous  la  dictee. 
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la  voix  qu’ils  entendent  n’est  qn’an  accompagne- 
ment.  lls  ^entendent  mentalement  parler  mentale- 
ment. 

En  tout  cas,  I’exameu  d’an  malade  de  forniule  mixte 
atteint  de  paraphasie  n^cessitera  I’^tade  des  points 
snivants  :  —  Maintien  on  perte  da  langage  interieur ; 
formale  mixte  :  emploi  simultan6  ou  alternatif  des 
centres.  —  Modifications  du  langage  int4rieur ;  perte  de 
I’une  des  denx  espfeces  de  signes  endopliasiques.  — 
Examen  du  centre  endophasique  consid4r4  comme  s’il 
existait  isol^ment ;  —  ses  relations  avec  Cl ;  avec  les 
deax  centres  de  m^moire  verbale  de  m^me  nom  que  lui 
(centres  anditif  et  moteur  pour  nn  auditivo-moteur, 
moteur  et  visuel  pour  le  visuel-motenr) ;  —  examen  de 
cbacnn  de  ces  deux  centres  d’abord  consideres  chacun 
comme  6tant  endophasiques  puis  comme  6tant  mnemo- 
niques  ;  — relations  avec  01 ;  avec  les  autres  centres;  — 
recherche  des  tacnlt^s  4num4rees  par  Pitres  (fixation, 
retention,  Evocation,  reviviscence,  reconnaissance). 

J’6numfere,  pour  me  rdsumer,  qnelques-nns  des  points 
qu’il  me  parait  utile  d’elucider  (1)  dans  I’examen  des 
malades  atteints  de  paraphasie. 

1°  Etat  des  centres  intellectuels  superieurs.  Integrity 
ou  non-int6grit6  de  I’intelligence ; 

2“  Fonctionnement  annihile  ou  diminu^  du  centre 
lese  (aphasie),  ou  fonctionnement  inadequat  du  centre 
par  rapport  d  V expression  {centres  moteurs)  ou  d  la 
sensation  {centres  sensitifs) ; 

3“  Alterations  du  langage  interieur.  Viciations  des 


(1)  En  I’etat  actuel  de  la  science,  et  avec  nos  procedes  d’inves- 
tigation,  il  ne  sera  le  plus  souvent  possible  que  d’arriver  k  des 
resultats  incomplets ;  je  crois  neanmoins  que  pour  le  moment  les 
etudes  ont  beaueoup  k  gagner  a  des  recherches  essentiellement 
metbodiques  et  systematisees. 
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communications  entre  le  centre  endophasiqne  et  Cl,  — 
paraphasie  endophasique. 

Formule  du  langage  int4rieur  avant  la  maladie. _ _ 

Influence  du  metier.  — ■  D4veloppement  de  centres 
endopliasiqnes  nouveaux  pour  I’emploi  des  langues 
^trangeres,  etc. 

Formule  mixte :  type  pur :  examen  des  trois  centres  de 
m^moire  verbale  (auditive,  visuelle,  motrice  verbale),  — 
du  centre  endophasique  de  m6me  nom  que  I’un  des  trois 
centres  de  m4moire  verbale,  —  du  centre  moteur  gra- 
phique.  Soit  en  tout  I’examen  de  cinq  et  non  de  quatre 
centres.  Erreur  qui  consiste  a  confondre  le  centre  endo¬ 
phasique  avec  le  centre  de  la  m4moire  verbale  de  meme 
nom.  L’un  de  ces  deux  centres  peut-il  ^tre  16s4,  son 
fonctionnement  vici6  sans  qu’il  y  ait  lesions  ou  vicia- 
tions  correspondantes  de  I’antre  ? 

Le  malade  a-t-il  conscience  d’une  modification  de 
son  endophasie  survenue  depuis  I’accident  c6r6bral  ? 

Formule  mixte;  types  mixtes  par  simultaneite .  Y  a- 
t-il  r4ellement  fonctionnement  synergique  de  deux  cen¬ 
tres  endophasiques ;  les  images  de  I’un  n’accompagnent- 
elles  pas  celles  de  I’autre  (qui  serait  le  veritable)  a  titre 
de  ph^nom^ne  surajout6?  —  Le  snjet  a-t-il  conscience 
d’avoir  perdu  une  des  deux  espfeces  d’images  de  son 
endophasie?  —  L’observateur  pense-il  qu’il  existe  un 
centre  endophasique  intermediate  k  deux  centres  de  me- 
moire  verbale  ?  —  Examen  du  centre  endophasique  consi- 
d6r6  comme  s’il  existait  isol6ment ;  ses  relations  avec  Cl; 
avec  les  deux  centres  de  m6moire  verbale  de  m6me  nom 
que  lui  (centres  auditif  et  moteur  pour  un  auditivo- 
moteur ;  moteur  et  visuel  pour  un  visnel-moteur) ;  — 
examen  de  ces  deux  centres  d’abord  consideres  chacun 
comme  4tant  endophasique,  puis  comme  4tant  mn^mo- 
nique ;  relations  avec  Cl ;  avec  les  autres  centres ; 
recherche  des  facultes  4aumerees  par  Ribot  et  Pitres 
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(fixation,  retention, .  Evocation,  reviviscence,  reconnais¬ 
sance). 

Si  Ton  pense  qn’il  y  a  reellement  denx  centres  endo- 
phasiqnes,  4tude  de  cliacnn  de  ces  centres  et  de  chacnn 
des  centres  de  m4moire  verbal  e  correspondante.  Etude 
de  six  et  non  plus  de  cinq  centres. 

Pent-on  perdre  le  langage  int^rienr  et  conserver 
I’nsage  dn  centre  verbal  correspondant  on  inversement  ? 

Carrefours  mn^moniqnes ,  endopbasiques,  mn6mo- 
endopbasiqnes. 

Types  mixtes  par  alternative  ;  perte  on  alteration  de 
I’ane  des  deux  especes  du  langage  interienr  ;  examen  de 
chaque  centre  endopbasique  et  de  cbaque  centre  de  me- 
moire  verbale. 

4°  Amnesics.  Examen  des  centres  de  la  memoire  ver¬ 
bale. 

Aphasies  et  parapbasies  amnesiques.  —  Eelations 
entre  les  centres  de  memoire  verbale  et  Cl.  —  Symp- 
tOmes  commons  des  parapbasies  endopbasiques  et- des 
parapbasies  mn6moniques. —  Dans  I’amnesie  on  dans  la 
paramnesie  amn6sique,  signe  capital  :  conservation  de 
I’endopbasie  babituelle. — Les  symptOmes  identiques  ou 
non  d’une  parapbasie  endopbasique  et  d’une  paramnesie 
mnemonique  des  centres  de  m^me  nom  ;  perte  du  lan¬ 
gage  interieur  dans  la  parapbasie  endopbasique. 

Examen  de  cbaqae  centre  d’aprfes  la  classification  de 
Pitres.  Amnesie  de  fixation  (defaut  de  penetration, 
defaut  de  retention).  Amnesies  de  recollection  (defaut 
d’evocation,  defaut  de  reconnaissance). 

5°  F ar aphasies  endophasiques.  Yiciation  des  commu¬ 
nications  entre  le  centre  du  langage  interieur  et  les 
centres  intellectuels  ;  usage  ou  reception  inadequats  par 
le  cerveau  des  signes  verbaux. 

A-t-on  remarque  des  cas  ou  il  n’existe  que  du  retard 
de  Pendophasie  par  rapport  a  la  conception  ? 
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Qaelle  qne  soit  la  forme  de  la  parapliasie,  n’y  a-t-il 
pas  souvent  cliez  les  malades  qui  en  sont  atteints  un 
degr6  appreciable  de  dysphemie  ? 

FORMES  DE  LA  PARAPHASIE 

A.  —  Paraphemie.  — SymptOmes  principaux :  dysphe- 
mie,  dyslexic,  dysechopkemie  motrices. 

Faciilte  de  lire  oralement,  conservee  ou  non ;  de  lire 
mentalement,  conservee  on  non.  —  Facnlte  de  repeter, 
parfois  conservee. — Influence  du  metier,  des  occupations 
anterieures  ^  la  maladie.  —  Comment  s’effectnent  les 
operations  qui  devaient  etre  supprimees  et  qui  cepen-  , 
dant  sont  encore  possibles  ?  —  Le  malade  comprend-il 
ce  qu’il  lit,  ce  qu’il  i-epete?  —  Par  quelles  voies  se  font 
les  operations  machinalement  effectuees,  —  impression- 
nement  de  Cl  :  avant,  pendant,  aprfes  I’operation  ?  R6le 
de  V attention.  Favorise-t-elle  on  empecbe-t-elle  I’opera- 
tion  ? 

Dans  quelle  mesure  le  malade  se  rend-il  compte  de 
retrangete  de  son  elocution?— Y  a-t-il  effort  etrecbercbe 
du  mot  propre ;  ou  bien  le  malade  parle-t-il  d’abon- 
dance?  —  Les  verbo-moteurs  ne  s’aperQoivent-ils  pas 
mieux  que  les  autres  de  leur  etat,  a  cause  de  la  perte 
de  I’articulation  motrice  qui  etait  la  forme  de  leur  lan- 
gage  interieur. 

B.  —  Paragraphie.  —  Sympt6mes  principaux  :  dys- 
graphie,  dyscopie  etdysechographie  motrices.  Remarques 
identiques  a  celles  qui  sont  notees  pour  la  paraphemie. 

Ci  —  Paraphemie  et  Paragraphie  associees.  —  Symp- 
tOmes  principaux  des  deux  affections. 

D.  —  Paracecite  verhale.  Interruptions  entre  CI  et 
CV  (centre  visuel  endopbasique).  Reconnaissance  defec- 
tueuse  par  le  cerveau  des  textes  ecrits.  — Copie  des  mots 
imprimes  ;  ecriture  cursive.  —  Cecite  litterale.  Sympto- 
mes  principaux ;  dysopsie ;  dyslexic,  dyscopie  sensorielles. 
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Existe-t.-il  de  la  dyspli6mie  ?  Lecture  et  faculty  de  copier 
conserv6es  on  non.  R6le  de  la  divination ;  role  de  I’at- 
tention  ;  contrdle  au  moyen  de  mots  forges. 

E.  —  Parasurdite  verbale.  Interruptions  entre  Cl  et 
CA  (centre  auditif  endopliasique).  Reconnaissance  d^fec- 
tueuse  par  le  cerveau  des  mots  entendns.  Symptdmes 
principaux  :  dysacousie  ;  —  dysechograpkie,  dysechophe- 
mie  sensorielles . 

R6p6tition  et  faculty  d’6crire  sous  la  dictee  conserv4es 
ounon  ;  —  r6le  de  la  divination  ;  —  controle  au  moyen 
de  mots  forges.  —  R61e  de  I’attention.  —  Existe-t-il  un 
degr6  appreciable  de  dysphemie? 

Etudier  dans  chaque  cas  tons  les  centres  de  m4moire 
verbale  y  compris  le  centre  de  mSme  nom  que  le  centre 
endopbasique  atteint. 

E.  —  Leitungsaphasie.  —  Viciation  des  communica¬ 
tions  entre  deux  centres.  —  Existe-t-elle  isol4e,  on 
complique-t-elle  une  autre  lesion?  Impossibility  d’effec- 
tuer  .des  opyrations  macbinales.  — ■  Leitungsaphasie 
entre  les  deux  centres  endopliasiques  cbez  un  sujet  de 
formule  mixte  (par  simultaneity).  —  Possibility  ou  non 
pour  I’examen  de  Femploi  du  sommeil  bypnotique  a 
tenter  ygalement  dans  toutes  les  formes  de  paraplasies 
ou  d’apbasies  en  voie  deguyrison. — Rytablissement  des 
communications  par  des  voies  nouvelles.  —  Induction 
d’un  centre  par  un  autre  centre  malgry  la  perte  des 
communications  entre  eux. 

Lysions  de  parapbasie  endopbasique  et  amnysique. 
Lysions  possibles  (.scheme  S). 

Gr. — Examendelazonesensorielle  oumotricedemyme 
nom  que  le  centre  lysy.  Absence  de  cydty  psycbique  (1), 


(1)  V.  Lepine.  Sur  un  cas  particulier  de  cecite  psychique,  in 
Revue  de  Medecine,  1897,  tome  XVII.  Victor  Nodet.  Les  Agnos- 
cies;  la  Cecite  psychique  en  particulier .  Paris,  Alcan  1897. 

Ann.  med.-psych.,  £«  serie,  t.  XV.,  Mars  1C02. 
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de  snrditS  psychique.  Centres  moteurs  :  Amimie  (1). 
Examen  du  fonctionnement  des  centres  sp6ciaux,  da 
centre  de  m^moire  musicale  par  exemple  dans  les  cas 
de  snrdit6  verbale. 

Notons,  en  terminant,  que  c’est  par  an  veritable  abas 
de  langage  que  Ton  qnalifie  de  centres  moteurs  les 
centres  pr4rolandiques  de  Broca  et  de  I’agrapbie  ;  il  sera 
possible,  par  la  disparition  de  cette  confusion,  de  pr4ci- 
ser  ult4riearement  des  causes  differentes  et  les  diffe- 
rentes  formes  de  parapb4mie. 

(Juillet  1901.) 


(1)  D'  Ferrand.  Le  langage,  la  parole  et  les  aphasies.  Paris. 
Rueff,  1894. 


QUELQUES  considerations 

SUR 

L’EPILEPSIE  TARDIVE 

ET  L’EPILEPSIE  SENILE 


Par  le  D'^  PAUL  MASOIA 

Medecin  a  la  Colonie  de  Gheel,  Membre  associe  etranger 
de  la  Societe  medico-psyehologique. 


On  considere,  et  avec  raison,  I’epilepsie  comme  une 
inaladie  de  Fenfance  et  de  Fadolescence.  Toutefois, 
d’4pilepsie,  dans  sa  forme  et  ses  caract^res  classiqnes, 
n’epargne  pas  absolument  Fadulte,  non  plus  que  le 
vieillard.  On  lui  donne  dans  ce  cas,  et  trop  soavent 
d’une  maniere  assez  inditfSrente,  le  nom  d’dpilepsie 
tardive  ou  d’epilepsie  senile.  Mais  qui  ne  voit  la  confu¬ 
sion  que  cree  Femploi  inconsider6  de  ces  deux  expres¬ 
sions  ?  Si  Fappellation  6pilepsie  tardive  est  egalement 
applicable  a  F4pilepsie  senile,  cette  derni^re  epitbfete, 
par  centre,  n’est  nullement  appropri^e  a  Fepilepsie  qui 
apparait  cbez  un  sujet  de  trente  a  quarante  ans,  4pi- 
lepsie  tardive. 

Cette  remarque  nosologique  faite,  voici  une  observa¬ 
tion  d’epilepsie  senile,  dont  les  manifestations  ont 
apparu  pour  la  premiere  fois  cbez  un  sujet  ag6  de 
soixante-quatorze  ans ;  nous  la  ferons  suivre  d’une 
seconde  observation  d’6pilepsie  survenue  cbez  un  sujet 
•de  cinquante  ans  ;  enfin  un  cas  d’epilepsie  tardive  com- 
pletera  I’expose  clinique.  Nous  verrons  I’enseignement 
-q[u’il  est  permis  de  tirer  de  ces  divers  exemples. 
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Obsebvation  I.  —  Epilepsie  senile;  homme,  soixante- 
quaforze  ans,  arte'rio- sclerose.  A...,  ne  en  1826,  esfc  I’au  dgg 
veterans  de  la  colonie  de  Gheel,  on  il  est  arrive  en  1843.  Lea 
documents  de  I’epoque,  particulikement  sobres  de  renseigne- 
ments,  apprennent  qu’il  offrait  de  la  cc  manie  extatique  », 

line  soeur  presentait  des  troubles  intellectuels. 

Eesumant  les  notes  periodiques,  nous  voyous  qu’il  a  presente- 
un  delire  religieux  a  caractere  expansif. 

La  decbeance  physique  et  intellectuelle  s’est  insensiblement- 
etablie  avec  I’age.  La  sante  a  toujours  ete  excellente.  ' 

Dans  le  courant  de  Tannee  1899,  les  nourriciers  ont  assiste,. 
une  nuit,  a  une  sorte  d’attaque,  disen t-ils,  mais  qui  fut  rapide- 
ment  dissipee.  C’etait  la  premiere  fois,  affirment  les  nourriciers,. 
chez  qui  le  sujet  habite  depuis  1875  ;  qu’ils  fassent  meme  a  cet 
egard  une  legere  erreur,  la  chose  n’a  pas  grande  importance. 

Premier  acces  convulsif  dans  la  nuit  du  10-11  novembre  1900. 
ITouvel  acces  dans  le  courant  de  fevrier  1901,  acces  diurne,. 
tres  net  d’apres  la  description  qui  m’est  faite. 

Le  8  decembre  1901,  quatre  acces  convulsifs  consecutifs.- 

Le  lendemain  matin,  nouvelle  serie  :  cc  Un  acces  n’etait  pas- 
dissipe,  disent  les  gens,  qu’un  autre  se  produisait  ».  Je  le  vis 
quelques  heures  apres  :  T°  ax.,  37®2;  P.,  85-90,  tres  depres— 
sible ;  arteres  radiales  dures.  A  part  une  legere  arythmie  du 
coeur,  pas  de  signes  d’aSection  cardiaque  ou  renale.  Pas  de- 
symptomes  de  lesion  cerebrale  en  foyer. 

L’&ge  du  sujet,  la  durete  des  arteres,  la  d^pressibilite- 
du  pouls,  autorisent  a  rapporter  les  acc^s  a  I’atlieroma- 
tose  des  arteres. 

Obsebvation  II.  —  B...,  homme  de  cinquante-cinq  ans.  Ni 
alcoolisme  ni  syphilis.  Senilite  precoce;  signes  nombreux 
d’arterio-sclerose  generalisee.  Son  pere  a  presente  dans  sa 
vieillesse  des  accidents  epileptiformes ;  mort  d’apoplexie.  Un 
fils  de  B . ..  est  un  debile  mental. 

II  a  souffert  dans  ces  dernieres  annees  de  frequentes  epis-^ 
taxis. 

En  1897  (alors  age  de  cinquante  et  un  ans),  un  acces  d’epi- 
lepsie  convulsive ;  n’avait  jamais  presente  anterieurement  rien 
de  similaire,  ou  pouvant  faire  soup9onner  le  mal  comitial. 

Au  cours  de  I’annee  1901,  a  eu  trois  acces,  tous  nocturnes: 
comme  le -premier;  caractere  nettement  convulsif.- 
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Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  nous  ponrrions 
Tapporter  les  accidents  ^pileptiques  a  I’art^rio-scl^rose  ; 
c’estd’ai  Hears  I’explication  qui  est  g^n^ralement  donn^e 
de  cas  semblables,  et  qui,  le  plus  souvent,  est  accept6e 
comme  suffisante, 

Tel  n’est  cependant  pas  notre  avis. 

Que  rart4rio-scl4rose  soit  le  substratum  anatomique 
-constant  de  I’^pilepsie  senile,  le  fait  .n’a  rien  que  de 
uaturel,  I’art^rio-sclerose  4tant  I’apanage  de  la  senility. 
Toutefois,  que  Ton  songe  d’une  part  au  nombre  consi¬ 
derable  de  sujets  arterio-sciereux,  et  d’ autre  part  que 
i’on  consid6re  le  nombre  relativement  restreint  d’epi- 
lepsies  dites  seniles,  et  Ton  accordera  que  cette  explica¬ 
tion  uniforme  manque  de  solidite. 

Cette  donnee  ne  peat  evidemment  etre  etablie  en 
cbiffres.  Mais  voici,  tout  au  moins,  un  tableau  indiquant, 
poor  des  epileptiques  d^4ge  different,  I’epoqne  d’appa- 
■rition  de  la  maladie  ;  nous  I’avons  dress^  en  combinant 
les  tableaux  similaires  de  Mendel  et  de  Milanitcz. 


Age.  Apparitioa 

de  I'epilepsle 

1-5  . 203  cas, 

6-10 .  173  — 

11-15 . 238  — 

16-20 .  220  — 

21-25 . 104  — 

26-30 . 61  — 

31-35 . 71  — 

35-40 . 55  — 

41-45.  .  . .  24  — 

46-50 . .  .  15  — 

51-55 .  11  — 

56-60 .  9  — 

61-65 . 11  — 

66-70 . 1  — 

Total.  .  .  1.196  sujets. 


Assurement,  il  y  aurait  long  a  4piloguer  sur  ces 
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chiffres  (1).  Ponr  demenrer  strictement  dans  I’objet  d^ 
ce  travail,  nous  ne  nons  occnperons  que  des  deruiers,. 
cenx  qni  out  irait  a  I’^pilepsie  apparaissant  apres^ 
50  ans  r^volus.  Nons  voyons  que  sur  1.196  sujets  6pi- 
leptiques,  la  maladie  ne  s’est  montr^e  que  32  fois  aprfes 
rage  de  50  ans,  dont  12  fois  apr^s  I’age  de  60  ans; 
cette  raret6  relative  ne  s’accorde  assur^ment  pas  avec  la. 
frequence  si  grande  de  I’art^rio-scl^rose  au  deia  de  cet 
age.  Cette  seule  condition  anatomique  nous  semble  done 
insuffisante  pour  cr4er  de  tontes  pieces  la  maladie. 

Par  contre,  ici  encore,  la  predisposition  bereditaire, 
facteur  essentiel  en  neuropathologie,  nous  parait  joner 
un  r6le  important.  En  etfet,  que  voyons-nous?  Une 
soeur  d’A...  (obs.  I.)  apr^sente  destroubles  mentanx.  Le 
pfere  de  B...  (obs.  II)  a  presente  des  accidents  epilepti- 
formes  seniles  semblables  a  ceux  du  snjet ;  le  fils  de  ce 
dernier  est  un  debile  mental.  Dans  les  deux  cas  on  pent 
croire  que  la  predisposition  nevropatbiqne  familiale,  tout 
en  restant  egale  a  elle-m6me,  a  augmente  de  puissance- 
en  proportion  de  la  decbeance  de  I’individn  due  a  I’&ge,., 
et  activee  d’autre  part  par  I’acterio-scierose. 

II  est  interessant  de  rapprocher  du  tableau  ci  dessus 
le  resultat  des  recberches  de  L.  Maupate  sur  lApoque 
d’apparition  de  I’epilepsie  tardive,  comprenant  sous 
cette  designation  les  cas  d’epilepsie  survenant  entre- 
30  et  60  ans  :  examinant  a  cet  egard  120  epileptiques,. 
il  ne  rencontra  que  20  sujets  —  soit  1/6  —  chez  qui  la 
maladie  a  debute  apres  I’^ge  de  30  ans.  C’est  approsi- 
mativement  la  meme  proportion  que  fournit  la  st^btis- 


(1)  Contrairement  a  ce  que  Ton  serait  tente  de  croire,  ces 
chiffres  ne  representent  nullement  la  frequence  de  I’epilepsie  pour 
les  differents  ^ges  de  la  vie.  Ce  sont  des  donnees  absolues,  non 
des  donnees  relatives,  proportionnelles  k  un  nombre  determine 
de  sujets.  Pour  determiner  cette  frequence  relative  il  faudrait 
tenir  compte  d’autre  part  de  la  mortalite  aux  differents  4ges, 
laquelle  evidemment  augmente  avec  r%e. 
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tiqne  ci-dessus  et  comprenant  pr6s  de  1.200  malades. 

Ce  tableau  montre  encore,  entre  antres  faits,  que  sur 
pres  de  1.200  sujets  ^pileptiques  pris  an  hasard  des 
statistiqnes  des  asiles,  834,  soit  les  2/3,  sont  devenns 
4pileptiques  avant  I’^ge  de  20  ans.  Pour  la  p6riode 
s’^tendant  de  21  a  25  ans,  le  chiffre  est  de  plus  de  la 
moiti^  inf^rieur  a  celui  de  la  p4riode  de  16-20  ;  aussi 
suis-je  port6  a  rapprocber  cette  s4rie  plut6t  de  la  s6rie 
snivante  26-30,  que  de  celle  qui  la  precede,  L’epi- 
lepsie  tardive  serait  ainsi  celle  qui  apparait  an  dela  de 
la  vingti^me  annee.  Nous  pouvons  invoquer  ici  Panto- 
rite  de  Notbnagel  :  «  Tout  iudividu,  dit-il,  qui  a  depass6 
Page  de  vingt  ans,  n’a  plus  k  craindre  Pepilepsie  b4r6- 
ditaire  » . 

11  nous  semble  en  tout  cas  excessif  de  ne  con.sid4rer, 
avec  W.  Liith,  comme  4pilepsie  tardive,  que  celle  qui 
apparait  aprfes  trente  ans  cbez  Phomme,  et  vingt-cinq 
ans  cbez  la  femme.  Mieux  vaudrait  fixer  la  limite  uni- 
form^ment  a  vingt-cinq  ans,  bien  que  les  statistiqnes 
engageraient  a  reculer  encore  pour  fixer  P4ge  de  vingt 
ans  comme  limite  d’apparition  de  Pepilepsie  h4r6ditaire. 

Voici  maintenant  un  exemple  d’epilepsie  tardive;  la 
predisposition  n6vropatbique  familiale  se  retrouve  ici  an 
m^me  titre  que  dans  les  deux  premieres  observations 
(Epilepsies  seniles). 

Observation  III.  —  C...,  admis  a  Gheel  en  1890;  dia¬ 
gnostic  :  imbecillite.  Son  dossier  porte  :  «  Su jet  a  des  aeces  de 
colere  et  de  fureur  qui  exigent  I’assistance  des  personnes  qui 
habitent  sa  demeure  ».  J’apprends  qu’il  presentait  parfois  du 
treniblement  des  mains.  Les  notes  medicales  n’aecusent  pas 
d’epilepsie,  ce  que  confirment  les  nourriciers,  gens  attentifs  et 
dignes  de  foi,chez  qui  le  sujetbabite  depuis  son  arrives  a  Ghee). 
En  1899,  0...,  etant  age  de  vingt-quatre  ans,  eut  un  acces 
convulsif.  Depuis  lors  les  acces  se  sont  reproduits,  et  actuelle- 
ment  ils  se  montrent  assez  reguliereraent  quatre  a  cinq  fois 
par  mois. 
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La  predisposition  nevropatliique  familiale  est  attes- 
Ue  par  ce  fait :  C...  a  denx  fr^res  idiots ;  Tun  d’eux  I’a 
devance  de  cinq  ans  k  Gheel :  idiotic,  pas  d’^pilepsie. 
Tons  deux  presentent  de  nombreux  stigmates  physi¬ 
ques  de  degenerescence ;  temperament  arthritique  ; 
snjets  a  du  sycosis  et  a  des  eczemas  rebelles. 

E.ien  n’autorise  dans  ce  cas  h  invoquer  I’arierio-scie- 
rose  comme  cause  determinante  de  I’epilepsie  tardive. 
Pourquoi  done,  dans  ces  cas-ci,  I’epilepsie  s’est-elle 
montree  si  tardivement,  alors  que  tant  d’autres  snjets 
places  dans  des  conditions  en  apparence  identiques, 
seraient  devenusepileptiques  dans  leur  jeunesse,  sinon  dfes 
leurenfance?  Question  embarrassante,  sans  doute,comme 
le  sont  tant  d’autres  qui  touchent  a  cette  redoutable 
maladie ;  le  Felix  qui  potuit  rerum...  ^  etc.,  n’a  sans 
doute  jamais  ete  repete  aussi  souvent  qu’a  propos 
de  I’epilepsie.  En  tout  cas,  la  these  de  Liith  qui  rapporte 
a  I’arterio-scierose  tous  les  cas  d’epilepsie  survenus 
apres  I’^ge  de  trente  ans,  est  incontestablement  exage- 
ree  ;c’est  a  peine  si,  de  son  cote,  Maupate  y  accorde  une 
mention  dans  Fanalyse  si  complete  cependant  de  I’etio- 
logie  de  I’epilepsie  tardive. 

L’importance  relative  de  I’heredite  nevropathique 
dans  repilepsie  tardive  et  dans  Tepilepsie  senile  est 
diversement  appredee.  An  cours  d’un  travail  tres  etendu 
sur  cette  question,  W.  Liith  ne  considerant,  en  tout  et 
pour  tout,  que  I’arterio-scierose,  n’ attache,,  d’autre  part, 
aucune  valeur  a  I’inlluence  hereditaire.  Au  contraire, 
telle  n’est  pas  I’opinion  de  Fere  dont  I’autorite  en  ques¬ 
tion  d’epilepsie  est  si  justement  appreciee. 

Trois  observations,  e’est  pen  de  chose  assurement,  et 
nous  n’avons  garde  de  pretendre  departager  des  avis 
bases  sur  des  observations  antrement  nombreuses  que 
les  notres.  Sans  y  insister  plus  que  de  raison,  nous 
ferons  remarquer  cependant  que  sur  trois  cas  qu’il  nous 


217 


CONSID^EATIONS  SUE  l’ePILEPSIE  TAEDIVE 

€st  donn^  d’observer,  il  est  int^ressaut  de  noter  trois 
fois  anssi  le  facteur  lidredit6  n^vropatbique  ;  nne  fois 
«n  ligtie  directe,  et  deax  fois  attest4e  par  les  coliat4- 
raux.  Nous  nous  rencontrons  d^s  lors  avec  I’opinion  de 
L.  Maupate  qui  declare  avoir  rencontr4  I’h^r^dit^ 
n^vropatbique  cbez  tous  les  malades  sur.  qui  il  a  pu 
avoir  des  renseignements  un  peu  circonstancies.  Sans 
vonloir  en  aucune  manifere  exag^rer  son  r6le,  nous  som- 
mes  done  naturellement  porl4s  a  lui  attribuer  une  valeur 
Teelle,rarterio-scler©se  venant  secondairement,  au  mdme 
litre  que  toute  autre  cause  de  debility  (artbritisme,  tu- 
berculose,  etc.)  ou  de  decb4ance  (fi-ge)  d4terniiner  la 
maladie.  Des  lors,  ce  groupe  d’epilepsies  tardives,  com- 
j)renant  aussi  certains  cas  d’epilepsies  s4niles,  se  con- 
fondrait  presque  avec  les  epilepsies  dites  idiopatbiques  ; 
il  n’y  aurait  de  difference  que  dans  le  moment  d’appari- 
tion  de  la  maladie  :  jennesse  et  adolescence  d’une  part, 
Age  adulte  et  s4nilit6  de  I’autre.  Pour  les  cas  cependant 
-ou  la  predisposition  nevropatbique  berMitaire  n’existe 
pas,  et  ob  i’arterio-sclerose  constitue  le  substratum  ana- 
tomique  de  la  maladie,  comme  e’est  frequemment  le 
•cas,  il  n’y  a  pas  de  motif  pour  se  refuser  a  en  faire  une 
■variete  distincte,  voire  mSme  une  maladie  speciale, 
I’epilepsie  des  vieiilards,  ainsi  que  I’a  d’ailleurs  sontenu 
notre  distingue  compatriote  le  D’’  Crocq  fils.  Cette 
"variete  d’epilepsie  aurait  tout  au  moins  cette  superiorite 
«ur  les  autres,  a  savoir  que  la  cause  semblerait  n’etre 
pas  si  obscure  comme  elle  Test  malheureusement  pour 
.  la  plupart  des  epilepsies. 
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SUICIDE  ET  FOLIE 

Par  le  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  VIII.  —  Influence  de  V imitation.  —  L’imitation  est 
certainement  une  des  causes  les  plus  importautes  de 
suicide;  du  moins  nous  la  consid^rons  comme  idle.  On 
nous  permettra  done  d’entrer  dans  quelques  develop- 
pements. 

i  Eappelons  succinctement  quelques  4pidemies  c61ebres 
relevant  de  cette  cause.  On  connait  I’histoire  des  filles 
de  Milet,  I’epidemie  qui  s6vit  sur  les  femmes  de  Lyon 
en  1655,  sur  les  jeunes  filles  de  Marseille,  les  4pidemies 
de  Versailles,  de  Rouen,  de  Saint-Pierre -Montjean 
dans  le  Valois  : 

«  On  connait  I’histoire  de  ces  treize  invalides  qui, 
en  1772,  se  pendirent  successivement  et  en  peu  de  temps 
a  un  crochet,  dans  un  passage  obscur  de  I’Hotel.  Par  le 
conseil  de  Sabatier,  le  gonverneur  Serurier  fit  murer  la 
porte;  la  porte  disparue,  personne  ne  se  pendit  plus. 
Au  camp  de  Boulogne,  1805,  un  soldat  se  fit  sauter  la 
cervelle  dans  une  gu^rite  ;  en  peu  de  jours,  il  y  eut  des 
imitations  dans  la  m6me  gn^rite.  L’Empereur  la  fit  brfi- 
ler,  et  publia  un  ordre  du  jour  severe,  on  il  comparait 
le  suicide  a  la  fuile  devant  I’ennemi.  »  La  menace  de 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aout,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901,  et  jaavier-fevrier  1902. 
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la  privation  de  sepulture  arr^ta  nne  6pidemie  de  m^me 
nature  dans  nn  regiment  a  Malte  (1).  «  Un  suicide 
accompli  du  haut  des  lours  de  Notre-Dame,  de  lacolonne 
Tenddme,  de  celle  de  Juillet,  de  I’Arc  de  Triomplie  de 
r^^toile,  du  monument  de  Londres,  a  4t4  plusieurs  fois  ' 
euivi  de  suicides  semblables.  »  (B.  de  Boismont.) 

A  notre  4poque,  on  se  trouve  Mquemment  en  face  de 
ces  suicides  pour  lesquels  I’imitation,  la  contagion  mor- 
bide  a  joue  un  r6le  pr6pond4rant : 

«  II  y  a  environ  un  an,  une  jeune  fille  de  dix-liuit  ans 
mettait  fin  a  ses  jours  en  absorbant  une  forte  dose  de 
-strycbnine,  qu’elie  4tait  parvenue  a  se  procurer,  sous 
pr4texte  de  se  d4barrasser  de  son  chat.  Quelques  mois 
apres,  une  de  ses  cousines  se  noyait  volontairement  dans 
la  Sambre,  sous  pretexte  que  la  vie  lui  4tait  devenue 
insupportable.  Hier  s’est  deroule  le  troisifeme  acte  de 
cette  trag4die :  a  Tendroitotila  jeune  fille  s’estnoyee,ona  | 
rep4che  le  cadavre  de  sa  grand’mere  ;  celle-ci,  en  appre- 
nant  le  suicide  de  sa  petite-fille  il  y  a  quinze  jours, 
sAtonnait  qu’elie  ait  eu  le  courage  de  se  noyer,  et  hier, 
elle  suivait  son  exemple  (2).  » 

Ces  faits  sont  de  tons  les  temps  et  de  tons  les  pays. 

A  certains  moments,  ils  peuvent  prendre  une  extension 
plus  forte  et  cr4er,  pour  ainsi  dire,  un  4tat  4pidemique. 
O’est  ce  qui  s’est  pass4  aux  Etats-Unis,  il  y  a  quelques 
ann4es  :  le  suicide  est  a  la  mode,  il  se  forme  m4me  des 
clubs  speciaux  :  «  L’epiddmie  de  suicide  parmiles  jeunes 
femmes  de  Washington  continue. 

«  Apres  miss  Herbert,  fille  de  I’ancien  secretaire  de  la 
marine,  qui  s’est  tuee  il  y  a  quelques  semaines,  c’etait 
tout  recemment  le  tour  de  son  amie,  la  fille  de  I’ancien 
^ouverneur  du  Colorado,  miss  Weite. 


(1)  Mesnier.  Du  suicide  dans  I’armee.  Paris,  1881. 

(2)  Journal  Le  Temps,  13  novembre  1898. 


SUICIDE  ET  FOLIE 


221 


«  Bnfin,  dimanclie,  miss  Blackburn  Lane,  fille  de  Fan  - 
cien  s6natenr,  atteinte  elle-m^me  de  maladie  noire  et 
de  prostration  nerveuse,  s’est  log6  une  balle  de  revol¬ 
ver  au-dessons  du  coenr  (1).  » 

«  La  police  de  New- York  avait  crn  avoir  snpprim6,  il 
y  a  deux  ans,  le  club  pour  suicide  qui  existait  entre 
hommes  seals,  et  qui  avait  amene  nombre  de  morts  vo- 
lontaires  entre  ses  membres,  lesquels,  apres  avoir  tire 
an  sort  et  pris  un  manvais  billet,  devaient  se  tuer  dans 
un  delai  donn4. 

«  Elle  vient  de  constater  la  formation  d’un  club  sem- 
blable  pour  femmes. 

«  L’autre  jour  one  jeune  fille,  B.  Dumbar,  appela  une 
amie  dans  sa  cbambre,  et  lui  dit :  «  C’est  mon  tour  de 
«  mourir  anjourd’hui »,  et  avala  une  quantite  d’acide  car- 
bolique.  Le  medecin,  appel6  eji  toute  b4te,  ne  put  que 
constater  la  mort.  La  victime  ant^rieure  4tait  miss  Min¬ 
nie  Clark,  qiii  s’empoisonna  an  coin  de  Broadway.  Les 
trois  precedentes  victimes  furent  Tulli  Lorresson,  Mary 
Crepve  et  Annie  Cooper.  Presque  toutes  etaient  jeunes 
et  Jolies ;  aucune  n’4tait  pauvre,  nnlle  raison  sp6ciale  de 
se  tuer.  Le  club  avait  ete  form6  il  y  a  six  mois.  Le 
nombre  des  membres  etait  limits.  Chaque  mois  on  tirait 
au  sort,  et  la  victime  devait  se  tuer  dans  le  cours  des 
quatre  semaines  suivantes  (2).  » 

La  plupart  des  suicides  dits  passionnels,  des  suicides 
collectifs,  entrent  dans  la  categoric  des  suicides  par 
imitation,  par  contagion. 

Le  Temps  (3)  rapporte  le  suicide  collectif  de  quatre 
jeunes  femmes,  ouvrieres  giletieres,et  le  fait  suivre  des 
quelques  reflexions  suivantes  •:  <r  II  n’est  pas  Men  facile 


(1)  Le,  Temps,  19  janvier  1898. 

(2)  Le  Temps,  18  juillet  1898  (in  An.  med.-psychol.). 

(3)  Le  Temps,  9  juillet  1897  (in  An.  med.-psychol.). 
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de  pr4ciser  les  motifs  qui  ont  pouss4  quatre  jenues 
femmes  a  se  tner,  liier  soir,  de  compagnie,  aprfes  un 
modeste  repas,  dans  la  chambre  oil  elles  se  r4anissaient 
cbaque  jour  pour  travail! er ;  ce  n’est  pas  g6n4ralement 
dans  leur  condition  qu’on  rencontre  des  imitatrices 
d’Obermann,  et,  pour  I’ordinaire,  les  gileti^res  ne  se  nour- 
rissent  pas  des  oeuvres  de  Leopardi  ou  de  Scbopenbauer, 
mais  elles  d4vorent  les  faits  divers ;  pour  elles,  un  beau 
suicide  est  autrement  int4ressant  que  le  plus  dramatique 
roman-feuilleton ;  elles  le  commentent,  elles  trouvent 
dans  ce  r6cit  des  analogies  avec  leur  propre  bistoire; 
elles  d4couvrent  qu’elles  ponrraient  bien  un  jour,  elles 
aussi,  devenir  les  b^roines  du  suicide ;  elles  s’inspirent 
du  r^citqui  les  passion  ne,  et,  quelquebeau  soir,  s’etant 
«  mont4  le  coup  »,  comme  dit  le  populaire,  elles  d4cident 
qu’elles  sont  lasses  de  I’existence,  et  elles  allument  un 
recbaud  par  esprit  d’imitation.  » 

Nous  voyons  journellement  le  suicide  d'’une  personue 
entramer,  le  plus  souvent,des  tendances  a  a  suicide  dans 
sa  famille  et  m^me  dans  son  entourage.  Parfois  aussi 
un  suicide  accompli  dans  des  circonstances  retentis- 
santes  ou  bizarres,  et  relate  par  la  presse  jusque  dans 
ses  moindres  details,  incite  par  cela  mfime  beaucoup  de 
personnes,  predispos^es  d’ailleurs,  a  se  donner  la.  mort. 
La  lecture,  les  representations  d’ouvrages  po^tisant  le 
suicide,  enfin  I’enseignement  de  la  libre  disposition  de 
soi-meme,  sont  causes  de  nombreuses  mores  volontaires. 

II  est  bors  de  doute  que  lorsqu’un  suicide  se  produit 
dans  une  famille,  les  membres  de  cette  famille,  vive- 
ment  impressionnes,  en  gardent  toujours  le  souvenir. 
S’il  leur  arrive  de  se  trouver  dans  des  conditions  morales 
ou  materielles  penibles,  de  verser  dans  la  melancolie, 
I’exemple  d’un  des  leurs  qui  s’est  suicide  leur  fournit 
une  indication  a  faire  cesser  comme  lui  leurs  tourments. 
On  les  entend  r^peter  pendant  longtemps  ;  «  Mon 
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pfere,  on  mon  fr^re,  on  mon  parent,  s’est  suicide;  la  vie 
€st  insupportable,  je  finirai  comme  lui!  II  vaut  mieux 
mourir  comme  a  fait  mon  pere  que  de  supporter  une 
pareille  existence.  Mon  p^.re  est  mort,  il  est  plus  beu- 
reux.  que  moi,  dont  la  vie  est  si  miserable !  »  Mise  en 
muvre  par  un  suicide  ant^rieur,  cette  tendance  fait  de 
rapides  progr^s  dans  I’esprit  du  malade.  11  s’habitue  de 
plus  en  plus  a  cette  id4e  de  suicide  possible,  et,  a  un 
moment  donn4,  il  n’hesite  pas  a  mettre  fin  a  ses  jours. 
Non  seulement  il  imite  ainsi  un  suicide  ant^rieur,  mais 
souvent  aussi  il  se  tue  de  la  m^me  mani^re  et  au  m6me 
4ge ;  «  Mon  pfere  s’est  tire  un  coup  de  revolver,  je  finirai 
comme  lui ;  —  ma  mfere  s’est  noy4e,  j’en  ferai  autant.  — 
Mon  pere  est  mort  a  cinquante  ans;  j’en  ai  assez  de 
I’existence,  je  ne  veux  pas  vivre  plus  longtemps  que 
lui.  » 

Obs.  XXVI.  —  Femme  agee  de  quarante-huit  ans.  Grand’- 
mere  alienee.  Pere  mort  de  congestion  cerebrale,  mere  morte 
accidentellement,  frere  Men  portant. 

Reglee  a  onze  ans,  mariee  a  vingt-trois  ans,  a  eu  une  fille  qui 
est  bien  portante.  Pas  de  maladies  graves,  tres  neryeuse, 
iinpressionnable,  pleurait  a  la  moindre  contrariete. 

Il  y  a  dix  ans,  son  mari,  avec  lequel  elle  etait  tres  unie,  se 
suicida  en  se  tirant  un  coup  de  revolver.  Ce  suicide  etait  cause 
uar  de  mauvaises  affaires  qui  reduisirent  le  menage  a  la  misere. 
La  malade,  a  qui  son  mari  cacbait  toutes  ses  operations  com- 
merciales,  fut,  on  le  comprend,  tres  attristee  de  cette  situation, 
et  vivement  frappee  du  suicide  de  son  mari. 

Depuis  lors,  elle  est  dans  la  melancolie  avec  idees  constantes 
de  suicide  :  «  Elle  n’a  qu’a  faire  comme  son  pauvre  mari,  elle 
est  ruinee,  sans  espoir  de  retour ;  son  mari  n’a  pas  voulu  sur- 
vivre  a  sa  mine,  elle  vent  en  faire  autant  ».  Aussi  les  tenta- 
tives  se  multiplient-elles ;  elle  essaie  de  s’ouvrir  les  veines  du 
bras  avec  un  rasoir  (on  voit  encore  les  cicatrices  aux  deux  plis 
du  coude).  Il  y  a  deux  mois,  elle  absorbe,  a  deux  reprises,  du 
laudanum,  la  deuxieme  fbis  jusqu’a]30  grammes.  Elle  reste 
toute  la  journee  dans  un  etat  constant]de^  melancolie,  elle  aime 
a  se  trouver  dans  le  voisinage  des  fenetres,'et  ne  cache  nulle- 
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ment  son  intention  de  mettre  fin  a  ses  jours.  C’est  alors  qu’elle 
est  internee,  . 

Juillet.  Toujours  triste,  memes  idees  de  suicide;  quelquefois 
est  prise  d’anxiete  au  sujet  de  sa  fille,  a  laquelle  elle  craiufc 
qu’il  arrive  malheur. 

Aout.  Les  idees  de  suicide  sont  plus,  intenses,  plus  mar¬ 
quees,  la  malade  est  deprimee,  mange  mal,  ne  dort  pas^l 

Septembre.  Les  idees  de  suicide  affectent  chez  la  malade  une- 
forme  obsedante ;  elle  ne  parvient  pas  a  cbasser  ces  idees  qui 
s’imposent  a  elle  malgre  elle ;  elle  y  pense,  et  ne  pent  penser 
qu’a  cela  ou  aux  revers  qu’elle  a  eprouves,  et  au  suicide  de  son 
mari.  Elle  dit  que  si  son  mari  ne  s’etait  pas  tue,  elle  n’aurait 
probablement  pas  pense  au  suicide.  Ces  idees  s’accompagnent 
d’angoisse  precordiale,  de  eepbalalgies ,  du  sentiment,  de  la 
perte  de  sa  volonte.  C’est  alors  qu’elle  ecrit  dans  ces  termes  ; 

<r  J’ose  vous  dire  que  depuis  deux  jours  je  suis  toujours  obse- 
dee,  torturee  de  ces  tristes  idees  de  vouloir  mourir.  Ob!  je  vous 
en  prie,  que  faut-il  faire  pour  cbasser  ces  tristes  idees?  Voyez 
en  moi  une  malbeureuse  souffrante  qui  fait  tout  pour  reagir  et 
n’y  parvient  pas.  Infligez-moi  le  traitement  le  plus  dur,  et  je- 
I’accepterai  si  je  dois  etre  delivree  de  ces  idees  » . 

Dans  les  cas  de  suicides  dits  Ii4r4ditaires,  oil  I’an 
voit  presque  tons  les  membres  d’une  m6me  famille- 
s’4temdre  par  le  suicide,  il  faut,  apres  les  tares  psycbo' 
pathiques,  faire,  a  notre  avis,  la  plus  large  part  a  I’imi-- 
tation.  Dans  ces  cas,  le  suicide  n’est  hereditaire  qu’ac- 
cessoirement ;  ce  qui  est  hereditaire,  c’est  le  trouble- 
mental,  la  desequilibyation  intellectuelle. 

limitation  est  souvent  mise  en  oeuvre,  en  dehors  des 
peines  morales  et  des  contrarietes  materielles,  par  la, 
crainte  de  la  predisposition  mentale. 

Obs.  XXVII.  — Nous  avons  vu  un  malade,  jeune  bomme- 
dont  le  pere  aliene  s’etait  suicide  en  se  logeant  une  balle  dans- 
la  tete,  manifester  des  craintes  incessantes  sur  son  avenir  mental 
et  se  demander  continuellement  s’il  ne  Eerait  pas  mieux  de  suivre 
I’exemple  de  son  pere  que  derester  expose  a  finir  ses  jours  dans- 
un  asile  d’alienes.  A  plusieurs  reprises,  il  a  ete  sur  le  point  de 
.se  suicider.  Depuis,  nous  avons  perdu  ce  malade  de  vue. 
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Obs.  XXVIII.  —  A...,  femme  B...,  qui  a  toujours  ete  fort 
preoccupee  par  ses  tares  familiales,  et  qui  a  enfin  verse  dans  la 
melancolie,  nous  ecrit  ces  quelques  lignes  :  «  C’est  bien  souffrir 
^ue  d’etre  folle,  mais  savoir  qu’on  le  deviendra  fatalement,  il 
u’existe  pas,  je  crois,  de  souffrances  pareilles.  Impossible  de 
Teagir,  de  conjurer  un  mal  aussi  bereditaire  que  le  mien.  Du 
.cote  de  mon  pere,  le  frere  de  ma  grand’mere  est  devenu  fou,  la 
^ceur  de  mon  pere  est  restee  internee,  le  frere  de  mon  pere  est 
jeste  paralyse  pendant  dix  ans,  mon  pere  i’a  ete  pendant  trois 
.ans.  Du  cote  de  ma  mere  il  y  a  aussi  des  fous ;  c’est  le  frere  de 
ma  grand’mere,  c’est  aussi  ma  mere.  Ma  pauvre  soeur  est  deve- 
nue  folle ;  elle  s’est  fait  ecraser  par  le  cbemin  de  fer ;  car  eUe  a 
-vu  aussi  sa  position  comme  moi  :  «  Ma  pauvre  Marie,  me 
<disait-elle,  j’ai  un  si  grand  raal  de  tete  que  je  sens  que  je 
•deviens  folle,  vous  ne  pouvez  pas  me  guerir,  il  me  faudrait  une 
autre  tete,  cbose  impossible ;  j’aime  mieux  la  mort  que  la  pers¬ 
pective  de  la  prison  ».  Je  suis  comme  ma  soeur,  je  souffre  de  la 
tete,  je  sens  que  ma  raison  s’en  va  peu  a  peu ;  ma  vie  ne  doit 
etre  qu’un  long  martyre.  Il  faut  que  je  fasse  comme  ma  soeur, 
■me  debarrasser  d’une  vie  miserable.  Je  la  plaignais  autrefois, 
mais  je  vois^qu’eUe  a  bien  raison,  je  n’ai  qu’a  suivre  son 
exemple  ».  Cette  malade  a  fait  deux  tentatives  de  suicide  avant 
son  entree  a  I’asile,  et  lorsqu’on  I’amenait  a  I’etablissement  elle 
.demandait  a  ce  qu’on  la  laissat  se  precipiter  par  la  portiere  du 
.cbemin  de  fer,'afin  de  se  faire  ecraser  comme  sa  soeur. 

A  rapprocber  de  ces  deux  observations  personnelles, 
;.une  observation  de  Falret,  resum^e  par  Ritti(l),  qui 
montfe  rimitation  se  manifestant  encore  sous  I’influence 
de  la  crainte  d’une  predisposition  an  suicide  bereditaire, 
■et  cessant  avec  cette  crainte  elle-meme. 

La  litteratnre,  le  theatre,  en  poetisant  dans  quelques 
oeuvres  le  degout  de  la  vie,  incitent  beaucoup  de  per- 
.sonnes  an  suicide.  «  Des  types  de  souffrance  tels  que 
Faust,  Manfred,  Childe  Harold,  Conrad,  Lara,  Wer- 
ther,  Rene,  Obermann,  d’apres  la  reflexion  d’un  auteur 
•de  notre  epoque  (G.  Sand),  qui  pour  sa  part  a  le  plus 


(1)  Ritti.  Article  :  a  Suicide  d  [Diet,  encycl.  sciences  mid.,  307). 

Anh.  med.-psych.,  8e  serie,  t.  XV.  Mars  1902.  4.  15 
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contribue  peut-^tre  h  po^tiser  des  types  maladifs,  repr6. 
sentent  des  6tats  intellectuels  anormanx,  des  vari4t6s 
de  la  donleur  qni  peuvent  se  traduire  ainsi  :  vertige  de 
I’ambition  intellectuelle,  sati4t6  par  la  d4baucbe,  d4- 
gotit  de  la  vie  sociale  et  besoin  d’activit4  mat4rielle 
tristesse  du  remords  dans  une  arae  qui  a  esp4r4  trouver 
dans  le  crime  le  d4veloppement  de  sa  force,  r4verie  dans 
I’impuissance,  perp4tuit4  du  d4sir  4bauch4.  Que  de  sui¬ 
cides  n’a  pas  produit  la  personnification  de  Wertber  l 
Que  de  tendances  m41ancoliques  la  lecture  6.’ Attala  et 
de  Mene  n’a-t-elle  pas  enfant4es !...  Les  arts,  la  musique 
et  la  sc4ne  dramatique  ont  pret4  leur  s4daisant  concours 
a  la  litt4ratare.  C’4tait  certes  plus  qu’il  n’en  fallait  pour 
faire  d4vier  de  leur  v4ritable  route  des  esprits  pr4dispo- 
s4s  a  contracter  les  maladies  morales  des  b4ros  que  Ton 
pr4sentait  a  leur  admiration  (1).  » 

O’est  aussi  la  presse,  qni,  par  ses  comptes  rendus  de 
suicides  sensationnels,  pousse  certains  esprits  a  les  imi- 
ter.  Cette  influence  est  consid4rable ;  aussi  serait-il  a 
soubaiter  que  rautorit4  comp4tente  ne  livr&t  pas  a  la 
publicit4  le  r4cit  des  suicides. 

L’enseignement  de  la  libre  disposition  de  sa  vie,  Tapo- 
logic  du  suicide,  ont  4t4  de  tons  temps  marqu4s  par  nne 
recrudescence  dans  le  nombre  des  suicides.  Z4non,  fon- 
dateur  du  stoicisme,  voit  plusienrs  de  ses  disciples 
mettre  fln  a  leurs  jours.  Dans  la  Rome  antique,  le  sui¬ 
cide  entre  dans  les  moeurs ;  les  4crivains,  les  orateurs  le 
14gitiment,  et  les  grands  suicid4s  ne  trouvent  que  trop 
d’imitatenrs. 

Citons  le  fait  suivant  rapport4  par  le  Fetit  Temps 
(1897),  il  est  tout  r4cent  et  nous  parait  digue  d’4tre  re- 
produit  :  «  Le  colonel  Bob  Ingersoll,  qui  jouit  d’une  si 


(1)  Morel.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  'mentales,  1851-52, 
p.  302. 
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grande  notori^te  par  la  propaganda  libre-pensense  a 
laquelle  il  se  livre  depuis  longtemps  dans  la  presse 
p^riodiqne  et  par  des  conferences,  et  qni  s’est  prononce 
enfaveur  dn  suicide  comme  nn  moyen  souvent  jasti- 
fiable  de  sortir  de  la  vie,  voit  ses  legons  trop  bien  snivies. 
Un  de  ses  clercs,  Robert  Wilson,  a  tente  de  se  snicider 
en  avalant  de  I’acide  prussique  dans  le  bureau  meme  de 
son  patron.  Le  New-York  Herald  fait  remarquer  qne 
c’est  la  cinquieme  personne  de  la  famille  ou  de  I’entou- 
rage  dn  colonel  qui  se  tue  ou  tente  de  se  tuer.  Samedi, 
c'etait  un  nomme  William  Layton,  un  ancien  clerc  de 
M.  Ingersoll,  qui  se  suicidait  a  Chicago.  En  aout,  un 
autre  se  jetait  sous  un  train  du  chemin  de  fer  aerien  de 
Rew-York.  Enfin,prec6demment,  c’4tait  une  cousine  du 
colonel  et  la  mere  de  celle-ci  qui  s’aspbyxiaient  a  San 
Francisco  (1).  » 

Dans  ces  cas  de  suicide  par  entramement,  par  imita¬ 
tion,  nous  avons  presque  toujours  affaire  a  des  des4qui- 
libres,  a  des  hereditaires,  a  des  individus  deja  en  puis¬ 
sance  d’alienation  mentale  :  (c  J’ai  toujours  remarque, 
dit  Morel  (2),  que  I’imitation,  si  puissante  que  soit  son 
influence,  et  que  I’impression  causee  par  le  r4cit  ou  la 
lecture  d’un  crime  passionnel,  ne  suffisaient  pas  pour 
provoquer  des  actes  similaires  cbez  des  individas  qni 
anraient  ete  parfaitement  sains  d’ esprit.  Dans  plus 
d’une  occasion,  j’ai  pu  demontrer  que, dans  les  cas  de  ce 
genre,  on  constatait  non  seulement  des  predispositions, 
mais  que  ces  individus  etaient  deja  dans  la  premiere 
p6riode  d’evolution  d’une  maladie  mentale  aux  symp- 
tdmes  larves.  Pour  Paul  Moreau  (de  Tours)  (3),  il  n’y  a 

(1)  A.  signaler  aussi,  en  Russie,  nne  multitude  de  sectes  pre¬ 
chant  le  degout  de  la  vie  et  indiquant  le  suicide  comme  un  acte 
meritoire . 

(2)  Alorel.  Traite  des  maladies  mentales,  1860,  p.  243. 

(3)  Moreau  (de  Tours).  Article  :  «  Suicide  d  [Diet.  med.  etchi- 
rurgie). 
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qne  les  pr4dispos4s  qni  subissenfc  la  contagion  dn  sui¬ 
cide.  Legrain,  de  son  c6t6,  montre  qne  ce  sont  des 
n4r4s. 

Dans  son  4tude  snr  la  famille  n^vropathiqne,  Oh. 
F6r6  (1)  dit  :  «  Dans  le  cas  de  suicide  collectif  on  6pi- 
d4miqne,  il  ne  fant  pas  se  laisser  6garer  par  I’impor- 
tance  du  fait  qni  semble  avoir  6t6  la  cause  principale ; 
en  y  regardant  de  pres,  on  constate  qne  les  individus 
pr4dispos4s  ont  4te  seuls  atteints  ».  Krafft-Ebing  (2) 
estdn  meme  avis  :  «  Dans  ces  cas  (imitation,  contagion), 
il  y  a  toujonrs  nne  forte  predisposition  soit  bereditaire, 
soit  par  I’bomogeneite  des  conditions  sociales  (famine, 
agitation  religieuse  on  politique),  w 

C’est  quelquefois  I’alcool  qui  cree  cette  disposition, 
ainsi  qu’en  temoigne  le  fait  snivant  rapporte  par  Le¬ 
grain  (3).  «  Trois  paysans  rentraient  du  marche  dans  un 
etat  de  demi-ebriete.  Pendant  qu’ils  etaient  attabl^s  au 
cabaret,  Tun  d’eus  croit  avoir  tronve  nn  veritable  trait 
d’esprit  en  proposant  a  ses  compagnons  de  se  suicider  tons 
les  trois,  le  soir  meme,  a  neuf  beures,  quand  ils  seront 
rentr^s  au  logis,  «  histoire  de  faire  nne  nicbe  a  leurs, 
«  femmes  ».  L’idee  est  acceptee,  le  reste  de  la  journee  se 
passe  dans  differents  cabarets.  Aucun  d’eux  ne  pense 
plus  a  I’idee  baroque  suggeree  par  I’nn  des  trois  ivrognes. 
Le  soir,  vers  neuf  beures,  au  milieu  des  fum^es  du  vin, 
I’idee  reparut,  et,  ainsi  qu’il  6tait  convenu,  les  trois 
individus  se  pendent  dans  leur  ecnrie.  Deux  d’entre  eux, 
prives  de  secours,  meurent ;  le  troisi^me,  secouru  par  sa 
femme,  a  pu  raconter  I’bistoire  an  medecin.  » 

Terminons  cette  question  de  Pimitation  par  ces  mots 


(1)  Gh.  Fere.  La  famille  nevropathique  (in  An.  med.-psychol., 
1884,  n®  19). 

(2)  Krafft-Ebing.  Traite  clinique  de  psychiatrie. 

(3)  Legrain.  Contribution  I’etude  de  la  ^folie  communiquee 
(in  An.  med.-psychol.,  n®  46). 
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de  P.  Lucas  (1) : «  Etrange  passion,  que  celle  du  suicide  ! 
Elle  est  contagieuse,  elle  est  rn^me  epid^mique,  elle  est 
une  des  plus  esclaves  de  la  ioi  d’imitation  (2)  ». 


(1)  P.  Lucas.  De  Pimitation  contagieuse  [These,  Paris,  1883), 
p.  28. 

(2)  Consulter  en  outre,  sur  cette  question,  les  auteurs  suivants  : 
Jolly.  De  Pimitation  consideree  dans  ses  rapports  avec  la  philoso- 
phie,  la  morale  et  la  medecine  [An.  med.-psychol.,  1843,  p.  330) ; 
P.  Despine.  De  Pimitation  consideree  au  point  de  vue  des  diffe- 
rents  principes  qui  la  determinent  (analyse  in  An.  med.-psychol., 
1871,  t.  II,  p.  305);  Nasse.  Etiide  sur  la  contagion  psychique 
sporadique  chez  les  proches  parents  [An.  mM.-psychol.,  1874. 
p.  163).  Seances  de  la  Societe  medico-psychologique  (juin,  juillet, 
decembre  1873,  et  decembre  1874) ;  Brunet.  Contagion  de  la  folie 
[An.  med.-psychol.,  1875) ;  M.  de  Montyel.  De  la  contagion  men- 
tale  morbide  [An.  med.-psychol.,  1894,  t.  I,  p.  266). 

[A  suivre.) 
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Suite  (1). 


IX.  —  Langage  ecrit 
Troubles  be  l’ecriture  et  de  la  lecture. 

Ge  cHapitre  pourrait  se  resumer  en  une  seule  phrase  ; 
les  idiots  que  j’ai  vus  ne  savent  ni  lire  iii  ecrire.  Ils 
n’ont  snivi  I’ecole,  ici,  que  pendant  deux  ans,  et  seuls 
les  debiles  y  faisaient  quelques  progres  comme  instruc¬ 
tion.  Quant  k  esp^rer  que  des  idiots  adultes  pourront 
entrer  ici  sacbant  un  peu  lire  ou  ecrire,  il  n’y  faut  pas 
songer  :  leur  famille  les  place  a  I’asile  pr^cisement 
parce  qu’ils  ne  pouvaient  rester  en  classe;  rares  sont, 
d’ailleurs,  les  asiles  on  les  idiots  pnissent  recevoir  une 
certaine  instruction.  Ajoutons  que  le  langage  ecrit  est 
d’un  usage  moins  grand  (pour  les  individus  peu  intelli- 
gents,  Men  entendu),  que  la  parole  et  les  gestes  :  c’est 
Evident ;  si  la  parole  est  utile  a  I’idiot,  il  n’en  est  pas  de 
menae  de  I’ecriture.  L’idiot  qui  salt  lire  ou  ecrire  restera 
toujours  une  curiosite,  un  animal  savant,  incapable 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoiit ,  septembre-octobre ,  no- 
Vembre-decembre  1901,  et  de  janvier-fevrier  1902. 


DU  LANGAGE  CHEZ  LES  IDIOTS 


231 


d’utiliser  ses  connaissances  pour  correspondre  avec  les 
autres  individus  ;  chez  lui,  lecture  et  ecriture  ne  sont 
done  pas  du  langage,  mais  simplement  des  moyens 
quelconques  de  passer  le  temps,  inferieurs  aux  autres 
passe-temps  de  I’idiot,  car  elles  sont  plus  fatigantes, 
moins  attrayantes,  et  le  temps  que  I’idiot  passe  a  lire 
ou  k  6crire  serait  mieux  employ^  a  s’occuper  des  soins 
du  manage, 

Qu‘on  me  pardonne  cette  sortie  contre  I’instruction 
{je  ne  dis  pas  I’^ducation)  des  idiots,  du  moins  des 
idiots  indigents,  qui  ne  seront  jamais  qu’une  charge 
pour  leur  famille  et  pour  la  society  qui  les  recueille;  elle 
a  bien  le  droit  d’utiliser  au  mieux  de  ses  interfits  leurs 
aptitudes,  au  lieu  de  leur  enseigner  des  arts  d’agrement. 
Quant  aux  idiots  riches,  on  comprend  que  leurs  parents 
cherchent  a  dissimuler  le  plus  possible  leur  infirmity  en 
leur  faisant  apprendre  tous  les  arts  d’agrement  qu’ils 
pourront,  entre  autres  la  lecture  et  I’ecriture;  mais  les 
idiots  riches  sont  I’infime  minority,  et  chez  eux  lecture 
et  Venture  ne  sont  que  de  trompeuses  apparences  du 
langage. 

Cependant  il  me  sera  permis  d’6num6rer  les  r^sultats 
auxquels  sont  arrives  ceux  qui  ont  pu  observer  des  idiots 
savants,  et  de  chercher  si  on  en  retrouve  quelques-uns 
chez  mes  malades  :  fidMe  a  mon  plan,  je  commencerai 
par  I’ecriture,  bien  que  son  apparition  soit  en  general 
posterienre  a  celle  de  la  lecture. 

L’ ecriture,  dit  M.  Sollier,  est  toujours  tr^s  defec- 
tueuse  chez  I’idiot,  quand  elle  n’est  pas  nulle  (et,  en 
effet,  sur  60  idiots,  je  n’en  ai  trouve  que  2  pouvant 
tracer  quelques  lettres). 

Seguin  dit  que  tous  les  idiots  prennent  leur  premier 
crayon  de  la  main  gauche,  et  que,  quand  on  le  leur  met 
dans  la  droite,  ils  veulent  toujours  ecrire  de  droite  a 
gauche  (ecriture  sp^culaire,  ou  rappelant  celle  des 
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Orientanx).  Les  faits  qiie  j’ai  observes  ne  r4pondent 
pas  a  cette  maniere  de  voir.  J’ai  tendu  ua  porle-plame 
ou  un  crayon  aux  11  idiots  les  moins  inintelligents,  et 
pour  6viter  toule  apparence  de  suggestion  je  le  posais 
en  face  de  chacun  ,  tantdt  avec  one  main,  tantdt  de- 
I’autre,  en  lui  disant  de  le  prendre  :  10  sur  11  Font 
pris  de  la  main  droite  (et  pourtant  c’est  a  peine  si 
2  d’entre  eux  ont  appris  a  4crire);  s’ils  tiennent  assez. 
bien  leur  porte-plume  et  4crivent  dans  le  bon  sens,  cela 
pent  etre  dti  a  ce  que,  malgr6  leur  inattention,  ils  nous 
ont  vu  4crire  et  se  le  rappellent  vaguement  :  pourquoi, 
d’ailleurs,  I’idiot  qui  est  plutot  droitier  comme  tout  le 
monde,  ,ou  du  moins  ambidextre,  serait-il  justement 
gaucber  pour  I’ecriture?  Mais  ce  n’est  pas  tout ;  on  pent 
tenir  un  porte-plume  comme  un  sceptre,  dans  le  creux 
de  la  main,  ou  en  travers,  ou  encore  entre  deux  doigts; 
la  plume  ne  va  pas  si  elle  n’a  pas  I’inclinaison  vonlue, 
sTsa  face  concave  ne  regarde  pas  le  papier,  etc.  :  or,  de 
nos,  10  idiots  qui  tenaient  leur  porte-plume  de  la  main 
droite,  2  seulement  le  tenaient  de  travers  (Fun  d’eux,, 
m6me,  dirige  la  plume  en  Fair,  la  regarde  plusieurs  fois,. 
et  la  repose  devant  lui,  sans  savoir  a  quoi  elle  sert);  les 
8  autres  la  tiennent  correctement.  Ils  tracent  alors  des¬ 
traits;  et,  seul,  celui  qui  tient  le  porte-plume  de  la  main 
gauche  ecrit  de  droite  a  gauche  (ecriture  speculaire); 
7  autres  tracent  une  suite  de  pleins  et  de  d^lies  de 
gauche  a  droite,  comme  c’est  la  rfegle ;  enfin  3  tracent 
des  traits  en  tous  sens  ou  plus  ou  moins  verticalement.. 
Je  ne  puis  done  confirmer  les  remarques  de  S%uin. 

«  L ’idiot,-  dit  M.  Sollier,  ne  peut  arriver  que  diffici- 
lement  a  former  ses  lettres;les  premiers  signes  qu’il 
trace  rappellent  plus  ou  moins  la  forme  d’un  C;  il  fait 
eternellement  le  m§me  signe,  ne  regarde  meme  pas  son 
module,  ou  le  perd  de  vue,  pour  en  revenir  au  signe 
qu’il  prefere  (a  cause  de  sa  difficult^  a  retenir  les.mou- 
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vemeots  associes  :  I’idiot  ne  voit  pas  par  oil  pfiche  la 
lettre  qu’il  vieut  d’4ci’ire).  II  arrive  a  4crire,  mais  ne 
fait  que  reproduire  un  module  qui  n’a  aucun  sens  ponr 
loi  (c4cit6  verbale).  II  en  est  qni  ecrivent  assez  lisible- 
ment,  et  qai,  cependant,  sont  incapables  de  syllaber. 
Ils  aiment  beaucoup  a  reproduire  les  caracteres  d’impri- 
merie.  » 

Je  n’ai  pu  verifier  tons  ces  points  ;pourtant,  les  traits 
traces  par  mes  malades  (et  que  je  ne  reproduirai  pas 
ici),  ne  rappellent  pas  specialement  la  lettre  C.  L’un, 
apbasique  congenital,  fait  des  traits  en  tons  sens.  Un 
autre,  au  vocabulaire  assez  etendu,  trace  alternative- 
ment  de  bas  en  baut  et  de  baut  en  bas,  mais  toujours  de 
gaucbe  a  droite,  des  traits  fort  irr^guliers.  M6me  remar- 
que  pour  un  troisieme,  qui  parle  un  peu  moins  bien,  et 
pour  un  quatrieme  dont  Tecritare,  qui  s’eleve  de  gau¬ 
cbe  a  droite,  rappelle  une  succession  d’U  plutdt  que 
de  C.  Arthur  B...,  dont  la  parole  se  r^dnit  a  I’emploides 
noms  designant  des  objets  usuels,  trace  seul  des  traits* 
arrondis  rappelant  un  buit  de  cbiflfre  coucbe  borizonta- 
lement  (  go  ).  I/dcriture  des  autres  est  formee  egale- 
ment  de  traits  alternativement  montantset  descendants. 
Des  deux  malades  capables  de  tracer  quelques  lettres, 
I’un,  Maurice,  n’ecrit  jamais  spontanement;  sur  notre- 
demande,  pourtant,  il  6crit  de  la  main  droite  la  pre¬ 
miere  lettre  de  son  nom  (une  majuscule),  et  les  premie¬ 
res  lettres  de  I’alpbabet  (en  minuscules) ;  mais  il  le  fait- 
trfes  lentement,  et  en  dessinant,  sans  module.  C’est  ega- 
lement  sans  modele  que  Pierrot  dessine  des  traits  mal 
alignes  ressemblant  a  des  majuscules  d’imprimerie,  et 
rappelant  vagnement  son  nom,  qu’il  veut  ecrire  :  le  fait 
d’ecrire  sans  module,  spontanement,  est  rare  cbez  les- 
idiots  qni,  pour  M.  Sollier,  ne  peuvent  guere  que  copier,, 
et  non  ecrire  senls  on  sous  la  dictee. 

,Le  m^me  auteur  dit  (et  c’etait  vrai  pour  mes  mala- 
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des),  qne  les  idiots  demandent  souvent  du  papier  blanc 
feignent  d’6crire,  grifFonnaut  des  signes  informes  qui,  de 
loin,  rappel  lent  I’aspect  de  signes  r^guli^rement  align^s 
et  disent  a  haute  voix  les  mots  qu’ils  sont  census  6crire : 
les  enfants  en  font  autant. 

Berkham  a  d6crit  un  halbutiement  6crit  chez  des 
idiots  partiels  :  44,  sur  64  qu’il  avait  examines  au  point 
de  vne  de  I’^criture,  oubliaient  souvent  des  lettres  an 
milieu  d’un  mot,  ou  des  mot&  dans  une  phrase,  par 
defaut  d’attention.  II  compare  ce  fait  au  halbutiement 
oral,  (comparaison  juste),  et  au  b^gaiement  (assimila¬ 
tion  erronde,  le  b^gaiement  6tant  du,  comme  M.  Sollier 
le  fait  remarquer,  a  la  repetition  et  non  a  I’absence  de 
lettres).  Ce  halbutiement  oral  et  le  balbntiement  ecrit 
ne  portaient  pas  sur  les  memes  mots  quand  ils  coinci- 
daient  chez  un  mfime  sujet. 

Pour  M.  Sollier,  certains  idiots  arrivent  a  apprendre 
les  lettres,  a  assembler  quelques  syllabes,  mais  non  .a 
lire  veritablement,  en  comprenant  ce  qu’ils  lisent;  ils 
n’ont  pas  d’initiative,  disent  la  lettre  qu’on  leur  designe, 
mais  ne  la  nomment  pas  spontanement.  ,11  leur  faut 
passer  plusieurs  semaines  sur  la  m^me  lettre,  qu’ils  ne 
peuvent  retenir  :  on  arrive  plus  vite  en  se  servant  de 
lettres  mobiles  en  hois  (ils  considerent  alors  la  lettre 
comme  quelque  chose  de  reel);  incapables,  souvent,  de 
reconnaitre  les  lettres  si  elles  sont  modifi^es  d’une 
fagon  marquee,  ils  n’ont  pas  saisi  la  notion  abstraite  de 
lettre.  Ils  arrivent  plus  vite  a  lire  et  a  former  les  sylla¬ 
bes  commengant  par  une  consonne.  La  lecture  est  tou- 
jours  saccadee,  la  diction  tantot  monotone,  et  tantdt  cham 
tante.  L’idiot  lit  machinal ement,  sans  comprendre; 
a  douze  ou  quinze  ans,  quand  les  enfants  aiment  la 
lecture,  Pidiot  aime  aussi  a  faire  semblant  de  lire,  et 
achate  un  journal  quelconque. 

J’ai  souvent  observe  ce  dernier  sympt6me  :  certains 
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idiots  disent  qu’ils  savent  lire,  mais,  si  on  lenr  tend  nn 
journal,  disent  des  lettres  an  hasard  :  an  lien  de  ohser- 
tation  mHicale,  T...  lit :  -pe  fe  pe  fepe  pe  ;  et 

Spr...  (aphasiqne  congenital)  a,  u,  a,  u,  etc. ;  Eng... 
H...  prend  m^me  le  journal  a  I’envers,  et  en  travers,  et, 
les  lignes  6tant  verticales,  lit  h,  a,  u,  r,  r,  i,  etc., 
comme  s’il  lisait  des  lignes  horizontales.  Pierrot,  qni 
sait  reconnaitre  qnelqnes  lettres  et  4peler,  ne  lit  pas 
I’ecritnre  conrante,  et,  an  lien  de  :  A  Monsieur  G.  X..., 
lit :  A  M.  Veconome  de  Vasile  des  alienes. 

En  somme,  rares  sont  les  idiots  reconnaissant  qnel¬ 
qnes  lettres,  en  sachant  m^me  le  nom.  Certains  qni  con- 
naissent  le  nom  de  plnsienrs  lettres  ne  sont  pas  capa- 
bles  de  les  retronver  dans  nue  page  d’imprimerie.  Mau¬ 
rice,  qni  reconnait  les  majnscnles  d’nn  titre  de  journal, 
ne  sait  pas  6peler.  Seul,  Pierrot,  qni  sait  6peler  nn  pen, 
devine  plutdt  qn’il  ne  lit  le  titre  et  la  date  d’nn  journal 
(d’apres  son  format,  I’aspect  vague  du  titre,  la  forme 
g4n4rale  des  lettres,  etc.);c’est  ainsi  qu’il  reconnait 
Mardi  de  Merer edi  qni  est  plus  long,  mais  confond  Mars 
et  Mai  et  m^me  Avril,  qni  frappent  ses  yenx  sensible- 
ment  de  la  meme  fa§on;il  confond  G  majuscule  et 
C,  L  et  S,  H  et  M,  etc.  ;  dans  acetylene,  mot  qu’il  ne 
connait  pas,  il  distingue  h,  i,  e  (et  ponrtant  il  lit  acet, 
correctement ;  pent-6tre  confond-il,  comme  nom,  h  et  a, 
sans  les  confondre  comme  lettres) ;  s,  y,  s,  e,  m,  e,  mais 
il  est  incapable  de  dire  quel  mot  cela  fait ;  il  sait  lire  les 
cbiffres,  ce  qui  n’est  pas  exceptionnel ;  il  reconnait  si 
un  livre  est  a  I’envers  on  a  I’endroit  (ce  qni  est  rare 
chez  les  idiots). 

Plnsienrs  idiots  de  I’asile  (entre  antres  Maurice), 
lisent  correctement  I’benre ;  mais  e’est  par  la  posiliou 
de  I’aignille,  et  non  par  les  cbiffres  dn  cadran. 
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X.  —  Langage  mimique. 

J’ai  deja  parle  des  gestes  a  propos  dn  d^veloppement 
general  dn  langage,  des  reflexes  expressifs,  des  troiu 
bles  de  comprehension  de  la  parole;  ce  qni  reste  a  dire 
sera  done  fort  href. 

Les  premiers  gestes,  inconscients,  contribuent, 
comme  les  cris,  a  nous  renseigner  sur  I’^tat  de  I’enfant : 
de  m6me,  chez  certains  idiots,  cris  et  gestes  inconscients 
nons  renseignent  sur  leurs  sensations  et  leurs  besoins. 
C’est  en  devenant  conscients  et  intentionnels,  que  ces 
gestes  deviennent  du  langage  proprement  dit. 

Les  gestes  ne  manquent  jamais  chez  I’idiot,  saufs’il 
est  aveugle.  ce  qui  est  le  cas  de  Marie  V...  dont  nous 
avons  d6ja  parl6  :  Fimitation,  base  de  tout  langage  in- 
tentionnel,  manque  ici. 

A  quelle  6poque  se  fait  la  transformation  des  mouve- 
ments,  conscients  ou  non,  en  gestes  intentionnels  ?  Pour 
M.  B.  Perez,  chez  Fenfant  normal,  langage  mimique  et 
langage  oral  apparaissent  en  m6ine  temps.  Pourtant,  le 
premier  geste  intentionnel  d’Axel  Preyer  eut  lieu  au 
quinzieme  mois  (geste  affirmatif  de  la  t6te),  tandis 
qu’il  ne  lia  pas  avant  20  mois  un  sens  aux  mots  rudi- 
mentaires  qu’il  pronongait.  De  m6me,  chez  les  idiots, 
les  gestes  apparaissent  avant  la  parole,  et  souvent  se 
d^veloppent  en  raison  inverse  de  la  parole,  qu’ils  accom- 
gnent  et  suppleent  souvent.  Ainsi  Aug.  T...  ne  pent 
dire  a  quoi  sert  une  table  (dont  il  connalt  le  nom),  mais 
fait  le  geste  de  manger  ;  de  meme,  pour  une  clef,  il  dit 
kie  d  pote,  en  faisant  le  geste  d’ouvrir  une  porte. 
Eug.  H...  explique  par  des  gestes  la  difference  entre 
assiette  et  casquette,  qu’il  prononce  de  m^me.  Marie  R..* 
dont  le  langage,  bien  que  varie,  est  incomprehensible 
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par  troubles  d’articulation,  complete  ses  phrases  par 
des  gestes,  et,  par  exemple,  feint  de  coudre,  puis  mon- 
tre  sa  manc.he,  et  la  plisse,  pour  dire  qu’elle  a  cousu  et 
pliss6  une  manche. 

Tin  des  premiers  gestes  volontaires  de  Tenfant  est 
celui  de  demander  a  manger.  De  ra^me,  plusienrs  de  mes 
idiots,  qui  ne  parlaient  pas,  se  levaient,  allaient  vers  le 
buffet,  t^cbant  de  I’ouvrir,  ou  frappant  sur  sa  porte,  on 
encore  tiraient  leur  mfere  (ou  I’infirmi^re)  par  la  robe, 
pour  la  conduire  au  buffet.  Jus.  Dev...  (13  ans),  gfi,teux 
et  liemiplegique,  qui  balbutie,  et  pent  a  peine  imiter 
trois  sons,  ne  mange  pas  seul,  bien  que  pouvant  porter 
les  aliments  a  sa  boucbe  :  un  jour,  on  laisse  sa  seconde 
assiettee  de  soupe  sur  I’appui  de  la  fen^tre,  au  lieu  de  la 
lui  faire  manger  ;  apr^s  un  silence,  il  prend  I’autre 
assiette  vide,  la  frappe  de  sa  cuiller,  ecarte  la  veste  de 
celui  qui  lui  donne  a  manger,  et  cbercbe  dans  sa  poche, 
puis  essaie  a  plusieurs  reprises  de  porter  la  main  de  son 
nourricier  vers  Tassiette  pleine  de  soupe;  Quand  elle 
avait  faim,  St.  D...  prenait  sa  jatte,  et  allait  se  frotter 
centre  sa  mere,  sans  rien  dire. 

Par  centre,  il  est  rare  que  des  enfants  ne  parlant  pas 
manifestent  intentionnellement  le  besoin  de  miction  ou 
de  defecation.  Seul  Ant.  J...  vient  se  frotter  centre. la 
bonne,  montre  son  pantalon  pour  le  faire  deboutonner, 
etc. ;  s’il  a  gate,  ce  qui  est  frequent,  il  crie,  ne  vient  plus 
se  rasseoir,  frappe  des  pieds,  et  montre  son  pantalon. 
Cet  enfant,  qui  ne  parle  pas,  et  n’a  que  des  cris  non 
differenci^s,  supplee  d’ailleurs  a  la  parole  par  une  mimi- 
que  vari^e  ;  il  vient  quand  on  lui  fait  signe  du  doigt ; 
si  on  lui  montre  un  gateau,  il  le  cbercbe  dans  la  main, 
essaie  m§me  de  deplier  les  doigts  de  la  main  qui  tient 
le  g&teau,  et  a  la  fin  porte  cette  main  a  sa  boucbe  pour 
manger  le  gateau  entre  les  doigts  ;  si  une  main  ne  suffit 
pas,  il  emploie  les  denx  pour  t^cber  de  liberer  la  frian- 
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dise  ;  il  fouille  meme  dans  ma  poche  pour  chercher  des 
gateaux. 

Les  sigues  de  t^te  affirmatif  et  n^gatif  sont  aossi 
parmi  les  premiers  gestes  apparus ;  de  m^me  pour  le 
geste  de  la  main  pour  dire  bonjour,  la  poign6e  de  main, 
le  baiser,  le  geste  de  remerciement  :  une  petite  fille  ^ 
Q[ui  on  dit  de  soubaiter  le  bonjour,  va  embrasser. 

■  C’est  dans  la  periode  de  debut  de  la  parole,  ou  cbez 
les  idiots  relativement  intelligents,  mais  cbez  qui  la 
parole  ne  se  d^veloppe  gu6re,  que  le  langage  des  gestes 
est  le  plus  vari^.  Par  example,  Mar.  H...,  que  nous 
avons  d4ja  citee  a  propos  des  troubles  de  comprehension 
de  la  parole,  ue  parle  gnere  que  depuis  deux  ans,  et  ne 
sait  dire  que^o/xz,  maman,  bonjour^  merely  pardon,  bon¬ 
bon,  coco,  caca,  doudou,  mais  accompagne  ces  mots  de 
nombreux  gestes  ;  elle  frappe  sur  ma  main  pour  attirer 
Tattention,  et  montre  un  sac  de  figues  en  disant^a^ 
pobon  (^a,  bonbon) ;  si  on  lui  fait  des  reproches,  ou  si  on 
lui  parle  d’un  air  irrite,  elle  joint  les  mains  avec  un 
geste  suppliant,  et  se  met  a  genoux;  elle  tend  le  doigt 
plie  pour  demander  le  vase,  tend  la  main  en  disant 
bonjour,  fait  les  gestes  affirmatif  et  negatif ;  si  elle 
mange,  elle  se  passe  spontanement  la  main  sur  la  poi-- 
trine,  de  haut  en  bas,  d’un  air  de  satisfaction.  Eug.  H... 
parle  pen  et  ne  semble  m$me  pas  comprendre  la  parole  ; 
mais,  tandis  que  j’ecris,  il  vient  me  frapper  la  main  a 
plusieurs  reprises,  montre  le  crayon,  et  fait  le  geste 
vague  d’ecrire  ou  de  dessiner  ;  il  pose  m6me  la  main  sur 
le  crayon,  regarde  la  pointe,  et  la  met  dans  sa  bouche. 
Fair  meditatif ;  un  instant  plus  tard,  il  me  montre  le 
papier  du  doigt ;  il  montre  souvent  du  doigt  un  autre 
enfant,  joint  les  mains  quand  il  entend  parlei*  d’aller  a 
r^cole  (pour  faire  voir  qu’il  sera  sage),  envoie  un  bai¬ 
ser  avec  la  main  si  on  lui  fait  signe  de  remercier  ;  il 
attire  a  lui  la  surveillante,  lui  fait  signe  de  s’asseoir,  et 
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parait  content  ;  il  manifeste  encore  sa  joie  en  riant, 
trepignant,  se  frottant  les  mains,  on  les  frappant 
brnyamment  I’une  contre  I’antre.  Maurice,  entendant 
parler  d’nn  singe,  imite  le  singe. 

La  generalite  des  idiots  qni  parlent  on  s’expriment 
par  gestes,  comprennent  egalement  le  langage  mimiqne. 

Remarqnons,  pour  finir,  qu’on  ne  voit  gufere  de 
troubles  d’articnlation  dans  le  langage  mimiqne  ;  que 
I’amimie  est  due  a  un  trouble  intellectuel,  et  non  a  un 
vice  du  langage,  et  que  les  sourds-muets  et  les  apLasi- 
ques  sont  rednits  aux  gestes. 


{A  suivre.) 


Legislation 


DE  LA  PROTECTION 

DE  LA 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

ETABLieSEMENTS  D’ALIENES 

CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE 

Par  le  Samnel  GARXIER 

Directcur  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Dijon. 

Memoire  eouronne  par  la  Sociele  medico-psycbologiqiie 
(Prix  Semelaigne). 

Suite  (1). 


CHAPITRE  II 

DeS  MESUKBS  PROTECTRICES  DBS  BIENS  DES  ALIENAS  DAKS 
LES  PRINCIPALES  LEGISLATIONS  ETRANGERES 

Belgique.  —  La  Belgique  a  depuis  longtemps  revise 
«a  premiere  loi  sur  les  alien^s,  qui  datait  de  1850,  et  lenr 
regime  est  soumis  aux  lois  des  23  decembre  1873  et 
24  janvier  1874.  Les  articles  29  a  34  dii  chapitre  IV 
d4terminent  I’effet  du  placement  de  Taliene  sur  I’admi- 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901 ,  et  ianvier- 
fevrier  1902. 
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nistration  de  ses  biens  et  la  capacity  de  contracter.  Xons 
les  reprodaisons. 

Art.  29.  —  Les  personnes  qui  se  trouveraient  pla- 
c4es  dans  les  etablissements  d’alienes  et  qui  ne  seraient 
ni  interdites,  ni  placees  sous  tutelle,  pourront,  con- 
formement  a  Tart.  497  du  Code  civil,  etre  pourvues 
d’un  administrateur  provisoire  par  le  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance  du  lieu  de  leur  domicile,  sur  la  demande 
des  parents,  de  I’epoux  ou  de  I’epouse,  sur  celle  de  la 
Commission  administrative  ou  sur  la  provocation  d’office 
du  Procure  ur  du  Roi. 

Cette  nomination  n’aura  lieu  qu’apres  deliberation 
du  Conseil  de  famille  et  sur  les  conclusions  du  Procu- 
reur  du  Roi.  Elle  ne  sera  pas  sujette  a  appel. 

Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qui 
dispensent  de  la  tutelle,  sur  les  incapacites,  les  exclu¬ 
sions,  les  destitutions  et  les  comptes  des  tuteurs,  ainsi 
que  celles  de  la  loi  du  16  decembre  1851  sur  les  garai.- 
ties  a  fburnir  par  eux,  sont  applicables  a  Tadministra- 
teur  nomme  par  le  tribunal. 

Art.  30.  —  Les  Commissions  administratives  ou  de 
surveillance  des  hospices  ou  etablissements  d’alien^s 
exerceront  de  plein  droit,  par  celui  de  leurs  membres 
qu’elles  designeront,  les  fonctions  d’administrateurs 
provisoires  a  I’egard  des  personnes  qui  y  sont  placees, 
qui  ne  seraient  ni  interdites,  ni  pourvues  d’nn  tuteur, 
et  auxquelles  un  administrateur  special  n’aurait  pas 
et4  nomme  conform4ment  a  I’article  pr4cMent. 

Le  receveur  des  hospices  remplira,  a  I’egard  des 
biens  de  ces  personnes,  les  mfimes  fonctions  que  pour  les 
biens  des  hospices. 

Toutefois  les  biens  de  I’administrateur  del6gne  r.e 
pourront,  a  raison  deses  fonctions,  btre  passiblesd’ancune 
hypotheque,  et  la  garantie  de  son  administration  r4si- 
dera  dans  le  cautionnement  du  receveur  charge  de  la 

Ann.  .ved.-psych.,  8®  serie,  t.  XV.  Mars  1902.  5.  16 
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manatention  des  deniers  et  de  la  gesfcion  des  biene. 

Abt.  31.  —  L’administrateur  proYisoire  proc4dei-a 
au  reconvrement  -des  cr4ances,  h  I’acquittement  des 
dettes  ;  il  passera  des  baux  qni  ne  pourront  excMer 
3  ans  ;  irponrra,  anx  m'^mes  conditions  qui  sont  pres- 
crites  pour  ie '  tuteur  de  I’interdit,  accepter  nne  suees- 
sion  sons  benefice  d’inventaire,  empruuter  et  consenMr 
bypotbbque  ponr  payer  des  dettes  ;  il ‘pourra  m6me,-eu' 
vertu  d^une  autorisation  sp6ciale  accord6e  par  le  Presi¬ 
dent  dll  tribunal  civil,  faire  vendre  le  •  moMlier-  et 
repr4senter  ralien6  en  justice,  soit  en  demandant,  soit 
en  defendant,  ainsi  :que  dans  les  inventaireS,  comptes, 
partages  et  liquidations  dans  lesquelles  il  serait  int4- 
resse. 

Les  significations  a' faire  a  la  personne  placee  dans 
un  etablissement  d’alienes  pourront  etre  faites  a  Tadmi- 
nistrafeur ’prrovisoire. 

Les  significations  faites  an 'domicile  de  Laliene  pour¬ 
ront,  suivant  les  circonstances,  6tre  annulees  par  les  tri- 
bunaux.  Il  n’est  point  deroge  aux  dispositions  de  Par¬ 
ticle  64  de  la  loi  du'lO  mai  1-892. 

Aet.  32.  —  A  d'^aut  d^administrateur  provkoire, 
le'Pr6sident,  a  la  requilte  de  la  partie  la  plus  diligente, 
commettra  uin  notaire  pour  representer  les  personnes 
non  interdites  et  non  'pourvnes  d’un  tuteur,  placees 
dans  les  6tablissements  d’alienes,  dans  les  inveutaires, 
partages  et  liquidations  dans  lesq;uelles  elles.seraient 
interessees. 

Abt.  '33.  —  Les  pouvbirs  conf4r4s  en  vertu  fies. 
articles  pr4cMents  cesseront  de  plein  droit  -des  que  la 
personne  placee  dans  un  etablissement  d’ali^u^s  n’y 
sera  plus  retenue.  Les  pouvoirs  conferes  par  la  justice 
en  vertu  des  articles  29  et  '32  cesseront 'de  plein  droit  a 
I’expiration  d’un  dglaifie  3  ans,  s’^ilsm’ont  pas  et6  renon- 
veles. 
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Art.  S4.  —  Les  actes  faits  par  toates  personnes  pen- 
tdant  le  temps  qa’elles  anront  et6  reteaaesdans  ;tui  4ta- 
blissement  d’alienes  ponrront  4tre  attaqaes  ■  poar  eanse 
de  d^mence,  coaform^ment  a  i’art.  1304  da  Oode.'civil. 

Jjes  dis  aas  de  I’action  ©.a  jinllite  coarront  a  L’egard 
de  la  persojane  retemae  qai  aara  sojascrit ,  des.  actes,  a 
dater,  soit  de  la  connaissance  qu’elle  ea  aura  eae  apres 
sajsoctie  d^dmitive  de  la  maison  d’aMa^s,  soit  de  la 
signification  qai  lui-en  aura  ete  faite  apres-  eette  sortio, 
et,  a  regard  de  ses  lieritiers,  a  dater  de  la,  signification 
qui  lear  an  anra  fite  faite,  oa  de  la  connaissance  qufils 
en  lanront  ene  depuis  la,  mort  de  lenr  anteur . 

Lorsque  les  dix  arts  auront  commence  d ,  cmrir  eontre 
■cekti-ci,  ils  eontinuemnt:de  -courm  eontre  les  Mritiers. 

Ges  dispositions,  notamment  en  ee  qai  coneerne 
1 ’extension  donate  aux  ponvoirs  .de  radministratcnr 
provisoire,:  sont  des  ^plns  sages nar,  il  n’est ;  pas  doutenx 
qne  la  fortune  des  malades  ne  soit  ainsi  mienx  prot^^gee 
■qaketnellement  en  France.  Si;j’ajoate  qne  les  ali6nes 
places  dans  les  etablissements  privos  benefieient  aussi 
de  ,cette  protection  de :  lenr  fortune,  .on  po.nrra  ■  s’etonner 
-qne,  depuis  1838,  la.  revision  de  la  loi  des  aLi4n4s,  an 
moins  en  ce  qui  coneerne  lear  avoir,  n’ait  paset4  aceom- 
plie  en  France. 

Tin  rfeglement  .-en  date  du-  mai  .187.4  indique  en 
outre,  en  Belgique,  dausdes: art., 7;4,  86,87,  S8-et8-9  du 
ebapitreJV,  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire  pour  completer 
I’ensemble  des  mesares  protectrices  des  biens  des  alienes 
•colloquys.  Void  ces  articles. 

Art:  74.  —  I>es  ? Commissions  d4signent  dans  lenr 
sein.  celui  de  leurs  membres.  qui  remplinades  fonetions 
d’administrateur  provisoire- dans  le  casvde  Fart.  ,30,;de 
la  doi,  a  I’egard  des  alienes  places  dans  des  as.iles  jie 
dependant  pas  des  Qommissions  administratives  des 
bospdees  ;elle  signalent,aa  .Procureur  da  Roi  les;nies.ares 
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qu’elles  croieraient  ntiles  la  protection  de  la  personne 
et  des  biens  des  ali6n6s.  Elies  sont  cbarg4es  de  I’enqnae 
pr^vue  par  I’art  4  de  la  loi. 

Art-  86.  —  Le  bourgmestre  du  domicile  on  de  la 
residence  babituelle  de  I’ali^n^  colloq[u6  prend  imm4dia- 
tement  des  mesures  pour  la  conservation  des  biens  de 
celni-ci, 

11  informe  le  jnge  de  paix  de  la  collocation  et  lui  fait 
connaitre  les  circonstances  qui  pourraient  n4cessiter  son 
intervention. 

Aet.  87.  —  II  est  ponrvu  a  I’administration  des 
biens  de  I’aliene  suivant  les  regies  definies  an  cbapitre 
V^IIdelaloi. 

Art.  88.  —  Les  formalites  prescrites  pour  la  nomi¬ 
nation  de  Tadministrateur  provisoire  et  la  delegation  du 
notaire  commis  pour  representer  Taliene  seront  obser- 
v4es  en  cas  de  renouvellement  des  pouvoirs  dont  ils  sont 
investis. 

Art.  89.  —  L’administrateur  provisoire  est  compta- 
ble  de  sa  gestion  quand  elle  finit. 

Art.  90.  —  Dans  le  dernier  mois  de  chaque  p^riode 
triennale,et  avant  qu’il  puisse  gtre  proced4  au  renouvel¬ 
lement  du  mandat  de  Tadministrateur  provisoire^ 
celui-ci  est  tenu  de  rendre  un  compte  sommaire  de  sa 
gestion  au  Conseil  de  famille  convoqu4  pour  deliberer  a 
cet  effet ;  si  I’administrateur  provisoire  n’est  pas  con¬ 
serve  dans  ses  fonctions,  la,  reddition  des  eomptes  sera 
poursuivie  par  son  rewplaqant. 

On  le  voit,  la  legislation  en  vigueur  en  Belgique- 
nous  a  devances  dans  les  mesures  legates  de  la  protec¬ 
tion  des  biens  del’aliene.  Les  pouvoirs  de  Fadministra- 
teur  y  sont  notablement  etendns,  et,  chose  tout  a  fait 
digne  de  remarque,  le  bourgmestre  et  le  juge  de  paix 
out  un  r6le  protecteur  trace  d’avance,  qui  n’existe  ni 
dans  notre  loi  actuelle,  ni  dans  notre  loi  future.  Et 
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cependantil  semble  bien  Evident  que  la  ou  etait  le  domi¬ 
cile  de  I’aliene  qui  vient  d’etre  intern^,  et  avant  m§me 
qne  I’administrateur  legal  ait  pu  intervenir,  il  y  avait 
peut-6tre  des  mesures  conservatoires  a  prendre  imme- 
diatement.  Alors  qne  cette  n6cessite  parait  en  France 
pen  probante,  le  legislateur  beige  n"a  pas  manque  de 
s’en  rendre  compte,  et  I’intervention  edictee  dn  bourg- 
mestre  et  an  besoin  du  juge  de  paix  doivent  certaine- 
ment  trouver  plus  d’nne  fois  leur  application  efficace- 
ment  protectrice.  Sij’ajoute  que,  comme  en.  France,  les 
art.  205  et  suivants  du  Code  civil  relatifs  aux  aliments 
sont  applicables  en  Belgique,  il  ne  semblera  pas  teme- 
raire  d’affirmer  que  Torganisation  de  la  protection  des 
int^r^ts  des  malades  internes  est  des  plus  completes, 
surtout  si  Ton  r6fl4cbit  qu’on  ne  fait,  chez  nos  voisins, 
a  ce  point  de  vue,  aucune  difference  des  asiles  prives 
avec  les  asiles  publics. 

Luxembourg.  —  Dans  le  Grand-Ducbe,  une  loi  du 
7  juillet  1889  fixe  dans  39  articles  les  conditions  l^gales 
du  regime  des  alienes.  Au  cbapitre  VII,  les  articles  29  a 
34  determinent  les  effets  du  placement  de  I’aliene  sur 
I’administration  de  ses  Mens  et  sa  capacity  de  contrac- 
ter ;  mais  les  mesures  protectrices,  a  peu  pr5s  calquees 
sur  les  dispositions  de  notre  loi  de  1838,  y  sont  tout 
aussi  insuffisantes  dans  ce  sens  et  inf^rieures  aux  dispo¬ 
sitions  beiges.  Signalons  que,  d’aprfes  Tart.  30,  in 
Fadministrateur  delegue  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance,  institue  par  cet  article,  qui  a  des  pouvoirs  aussi 
restreints  qu’eu  France  d’apres  la  loi  de  1838,  doitdonner 
des  garanties  mobilieres  ou  immobili5res  a  determiner 
par  le  gouvernement  et  deposer,  aux  epoques  et  condi¬ 
tions  fixees  par  un  reglement,  les  sommes  dont  il  opere 
le  recouvrement  pour  le  compte  de  I’ali^ne,  et  que 
d’apres  I’art.  33  le  tuteur  de  I’interdit  et  I’adminis- 
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traiewr  des  bi»ens  de  rali4n4;  place  dans  un  asile  doivent^ 
tons,  les  trois  ans-  un  compifee  de  lenr  g.estion  an  Gonseil 
de:famille.  Il  esticritiquable  que  radmdnistrateuTs  d4l6r 
gu4  dft  la  commission’  de- surveillance  soit  astreint^ ,  see 
fonctions:  4taTit  sans  doute  gratnites..  a  donner  des  ga^ 
rauties  de  sa  ^estion.  Gette  disposition  excessive  a  tone 
^gards  ne  se-  trouve,  que  je  sache,  formulae  nulle  part 
ailleurs  dans  leg;  legislations  4trangferesv 

Hollande .  —  line :  loi  ^  speciale  aux  ali4n4s  datant  de' 
184ii  a  4t4- rempiac4e  par-  une  nouvelle  loi  qui,  vot4e  en 
1884i  par  une  des-  Gbambres  n4erlandaises,  a  du  4tre 
adopt4e  par  la  seconde  Ghambre  depuis  cette  4poque.: 
Voieiqaiels  sent  les  UTtieles  -qui.  reglent  radministration 
des!  biens  des  ali4n4s  plae4s;  dans:  un :  4tablissement;  et: 
leur  rnise  sous  curatel'le  : 

Art.  32.  —  Toute  personne  majeuTe  admise  dans.un 
4tablissement  pour  cause  d’alienation  mentale  perdra. 
radministration  de  ses’  biens,  et'  des-  biens- d’aaitrub  si 
elle  en  4tait  chargee.  L’art.  1367  du  Gode  civil  iest 
applicable  aux  engagements  pris  par  cette  personne. 

Pour  I’application  des  articles  501  et  502  du.  Gode-; 
civil,  le  majeur  sera' assimil4  aux  personnel  dont.la 
curatelle  est  demandee  on  acenrd4e. 

Art.  33.  —  Bn  cas  de  n4cessit4  de  pourvoir  a  rad-" 
ministration  generale  ou  partielle  des  biens  d’une  per^- 
sonne  admise  dans  un  4tablissement  d’ali4n4s',  ou  de 
soigner  ses  int4r6ts.  a  tons  4gards,  un  administrateuri 
provisoire  sera  nomm4  par  le.  tribunal  de  barrondisse- 
ment  de  la  derniere  demeure  on  domicile,  on,  k  d4faut: 
d’une  ‘  demeure  ou  d’un  domicile  dans  le  pays,  par  le  tri-^ 
banal  de  rarrondissement  ou  r4tablissement  est  situ4. 

La  .  nomination  se  fera  sur  la  demands  des  personnes- 
ayant  qualite  pour  demander  Padmission  dans  r4tablis- 
sensent  ou  sur  la>demande  d’autres  int4ress4s  et,  a  leur 
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defent,  sur  le  r^qnisitoire  da  ministere.puJslic  qui,;  d’ail- 
leurs,  doittoujpars  etre.entendu.. 

La  femme  pent  ^tre  nomm^e  administratenr  provi- 
soire  des  Mens  de  son  mari. 

Sanf  I’antorisatiom  dn.juge  da  canton,  I’administra- 
teur.  ne  pent  accomplix  d’antres  actes  qne ;  cenx .  dlnne 
simple  administration,  Cette,  antorisation  ne  sera 
accord4e  qne.  ponr.  des  motifs  s,6rienx.et  apres.  a^oir 
entendn  on  prealaMement  cite  les  quatre  pins  procLes 
parents  on  allies  par,  mariage  et  r^ponxs’il  y  ena- 

Sont  applicaMes.ala  dite  antorisation  les  dispositions: 
des  art.  2  et  4  de  la  loi  du  2  a,Yv\l.  [Bulletin  des  loiSy 
n”  681),.  sanf  la.  disposition,  deJ’art.  4.snr  les,  vacations 
des  juges  de  canton,  laqnelle  disposition  est  abolie  .par 
Tart.  3  de  la  loi  du  9  avril  1877  {Bulletin  des  loisy 
n°  73). 

Les  attributions  de  Tadministrateur  provisoire  ces- 
sent  dn  moment  on  le  malade  a  quitte  retablissement 
dans  I’nn  des  cas  mentionnes  par  les  alin^as,  1  et  2^e 
Fart.  28  (de  la  presente  loi)  ainsi  qu’apres  la  nomination 
d’un  curatenr  etlorsque  radministrateur  provisoire  a,4t6 
regulierement  inform4  de  rune.on  r'antre.de  ces.circons- 
tances. 

Art.  34.  —  S’il  est  necessaire^  apres  qne, la.  premiere 
antorisation  ponr  nn  sejonr  prolonge  aura.cM  accordee 
en  vertn  de  I’article  34,:  qn’une  personae  placee  dans 
un  6tablissement  d’alienes  soit  mise .  en.  curatelle,  ce 
qui  ponrra,  a  d^faut  de  demande  formee  en  temps  utile 
par  d’antres  personnes  ayaut .  qualite,  faire.  Tobjet  ^dZune 
requisition  du  Minist^re.  public,  bors.  des  cas  men¬ 
tionnes  -par  I’article  489  du..Code  civil,  les  dispositions 
de  ce  Code  seront  observees,  sanf  les-.  modifications  sut- 
vantes. 

1“  Ancnne.  liste  de  temoins -ne' sera  jointe  ala  reqn&fce  ; 
ancun  document  ne  sera  a  produire,qn!aa  certificat  dn 
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m^decin  on,  s’il  y  en  a  plnsienrs,  dn  premier  m^decin 
de  r^tablissement,  consiatant  I’^tat  contina  de  d^mence 
du  malade,  et  une  copie  de  rantorisationjudiciaire  accor- 
d6e  en  dernier  lien  ponr  le  placement  dans  I’^tablisse- 
ment,  si  la  mise  en  curatelle  est  demand^e  an  tribunal 
anlre  qne  celui  qni  a  accord^  I’antorisation  de  placement. 

2°  Apr^s  la  remise  des  docnments  vis^s  par  le  n®  1, 
le  tribunal  passera  a  I’andition  prescrite  par  Particle  492 
du  Code  civil. 

3°  La  notification  prescrite  par  Particle  493  du  Code 
civil  pourra  6tre  faite  4  Padministration  de  PtHablisse- 
ment  quand  le  m4decin  de  Petablissement  declare  a 
Pbnissier  qne  cette  notification  a  Pali6n4  lui-m^me 
pourrait  Ini  nnire.  Cette  declaration  sera  mentionnee 
dans  Pexploit  et  sign^e  par  le  medecin,  le  tout  sons 
peine  de  nnllite. 

4°  Les  interrogatoires  vises  par  les  articles  493  et  497 
dn  Code  civil  anront  lien  dans  Petablissement  et,  en 
cas  debesoin,  en  presence  d’nn  de  ses  medecins  ;  les  ali- 
n^as  5  et  6  de  Particle  23  sont  applicables. 

5“  Apres  Pinterrogatoire,  le  tribunal  rendra  son  juge- 
ment,  sans  appel  ulterieur  des  parties,  sauf  la  faculte 
accordee  an  tribunal  d’ordonner  une  audition  de  t^moins, 
conformSment  a  Particle  494  du  Code  civil. 

6°  La  signification  du  jngement  ou  de  Parrot  qni 
pronnnce  la  curatelle  se  fera  a  la  personne  de  Pali6ne 
ou,  dans  le  cas  pr4vu  an  n°  3,  de  la  maniere  prescrite 
par  le  dit  n°  3. 

7°  Les  conclusions  ecrites  du  Minist^re  public  peuvent 
etre  mentionn4es  sur  la  requite. 

Art.  35.  —  Dans  les  trois  jours  apr5s  la  date  des 
documents  y  relatifs,  les  greffiers  des  tribunaux  d’arron- 
dissement  et  des  tribunaux  de  canton  informeront  par 
lettre  Padministration  de  Petablissement  oti  Pali4n6  est 
soign4  de  la  nomination  de  Padministrateur  provisoire, 
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4e  la  mise  en  curatelle  prononcee  et  de  la  nomination 
de  curateurs  et  curatenrs  adjoints. 

Cette  notification  sera  annexee  an  registre  mentionne 
par  V article  18  et  dans  lequel  sera  inscrit  le  contenv, 
principal  de  la  lettre. 

En  r^sum6,  a  part  les  articles  qni  visent  d’nne  fa(^on 
plus  particuli^re  la  procedure  pour  la  mise  en  curatelle, 
la  loi  hollandaise  est  infSrieure  a  la  loi  beige  pour  pro- 
teger  les  biens  des  alienes.  11  n’y  a  pas  d^administrateur 
legal  provisoire  pour  eux,  et  il  s’ecoulera  toujours,  mal- 
beureusement,  un  temps  trop  long  avant  la  nomination 
-d’un  administrateur  judiciaire.  La  loi  a  le  tort,  en 
outre,  de  ne  pas  6num4rer  les  actes  que  peut  faire  I’ad- 
ministrateur  judiciaire,  en  debors  de  la  simple  admi¬ 
nistration,  tout  en  laissant  la  latitude  au  juge  de  paix 
de  les  autoriser.  Les  dispositions  legates  s’appliquant 
indistinctement  aux  abends  traites  dans  tons  les  ^ta- 
blissements,  ils  sont  proteges  dans  leurs  biens  d’une 
faQon  identique ;  la  disposition  imposee  au  greffier. 
■d’aviser  I’etablissement  de  la  mise  en  curatelle  ou  de  la 
nomination  de  Tadministrateur  judiciaire  est  excellente, 
comme  aussi  celle  qui  permet  de  nommer  la  femme  de 
I’aliene  administrateur  provisoire  des  biens  de  son 
mari. 


[A  suivre.) 
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SEANCE  DtJ  25  NOVEMBRE  1901; 

Presidence  de  M-..  JOFFROYi 

Lecture  et.  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 

MM.  Thivet,  Trenel  et  Vigouroux,  membres- corres^ 
pondants,  assistent  a  laiseance-. 

Correspondanee'et  presentation  diouvrages: 

La  correspondance  maunscrite  compreiid  : 

1“  Une-  lettre  de  M'‘“  Tobolowska,  remerciant  la 
Societe  de  lui  avoir  deceruAle  })rix  Moreau  (de  Tours)'; 

2®  Une  lettre  deM.  Lalauue,  medecin  adjoint  de 
Fasile  de  Mareville,  soMicitant  le  titre  de  membre'  cor^- 
respondant.  —  Commission MM.  Magnan,.  Valloiiuet 
Eebvr^,  rapporteur ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Marro,  directeur-medecin  da 
manicome  de  Turin,  demandant  aetre  nonime  membre’ 
associe  etranger.  —  Commission  :  MM.  Legrainy 
Taguet  et  Semelaigue,  rapporteur  ; 

4”  Une  lettre  d’ invitation  a  la  seance  de  distribution 
des  prix  de  la  Societe  de  Temperance. 

La  Correspondance  imprimee  comprend  : 

-  1°  Les  alienes  dans  le  droit  civil  bresilien ;  par 
M.  Nina-Rodrigues.  —  M.  Dupain  est  cbarg6 
de  I’analyse  de  ce  travail ; 

2°  Art  et  artistes,  par  M.  Mobius.  —  M.  Roubino- 
vitcb  est  charge  d’analyser  cet  ouvrage  ; 

3“  Prophylaxie  et  traitement  du  cinminel  recidiviste, 
par  M.  Jnl.  Morel.  —  M.  Yallon  est  charge  de  I’analyse 
de  Ce  travail  ; 
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4”  Rezue  de^  Vhypnotisrm^  ii°  5  ; 

M.  Febvrs  offre  ala  Societe,  an  nom  de  MM.  Picq.n4, 
cMrnrgiea  en  chef  des  asiles  d’ali4nes  de  la  Seine^  et 
Jnles  Dagonet,  medecra-  en  chef  de  rasile  Sainte-Annje, 
le  tome  premier  de  lenr  onvrage  intitule  :  Ghirurgie 
des  alienes,  Recmil  de  trmawx. 

Rapport  de  candidatwre. 

M.  TlTTPAm.  — Messieurs,  voms  avez  nomme  une 
commission  composee  de  MM.  Magnan,  Taule  et 
Dupain,  rapporteur,  chargee  d’examiner  la  candidature 
de:M.  le  D’’  Truelle  qni  sollicite  le  titre  de  memhre  cor- 
respondant  de  votre  Soci4te. 

II  m’est  agreable  et  facile  de  m’acquitter  de  cette  mis¬ 
sion.  Le  D"’  Truelle  n’est  pas  un  inconnu  pour  vouSj  et 
j’ai  pu  appr4cier  ses  connaissances  en  clinique  mentale 
et  son  savoir  lorsque  je  dirigeais  la  Colonie  familiale  de 
Dun-sur-Aurou  ;  je  suis  heureux  que  cette  circonstance 
me  soit  oftertede  rendre  un  hommage  bien  m4rite  k  la 
valeur  scientifique  de  mou  aneien  et  devoue  collaborateur. 

Externe  des' hOpitanx  de  Paris  en  1893,  en  1895 
re^u  le  premier  an  coneours  de  I’internat  des  asiles  de 
la  Seine,  le  D'  Truelle  fut.  conserve  a.  titre  dTnterne 
suppl4mentaire  au  Bureau  de  I’admission  de  I’Asile  cli¬ 
nique,  dans  le  service  de  M.  Magnan,  en  1898  et  1899. 
Ce  maitre  Eminent  I’avait  choisi  parmi  ses  dlkves  pour 
qu’ilpdt  s’occuper  plus  sp4cialement  de  lamiseen  oeuvre 
de  sa  m4thode  th4rapeutique  de  ralitement.des  uli4a6s. 
Enfin,  en  1900,  le  D’’  Truelle  4tait  re(ju  le  premier 
cequd)  concours  des  m4decins  adjoints  de  la  region 
de  Paris.  Nomme  pen  de  temps  apr4s-  medecin  adjoint 
des  asiles  de  la  Seine,  il  4tait  place  dans  le  service  de 
la  Colonisation  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Le  D'  Truelle  soutint  brillamment  sa  these  de  docto- 
rat  en  1898,  et  son  president,  M.  le  professeur  Joffro5% 
ne  Ini  m4nagea  pas  son  approbation  61ogieuse.  Cette 
these,  comme  I’indiqne  le  titre,  est  une  etude  critique 
sur  les  psychoses  dites  post-operatoires,  etude  critique 
remarquable  d’une  question  tout  recemment  mise  a  I’or- 
dre  du  jour.  Laissant  de  c6t4  le  myxcedeme  consecutif 
aux  ablations  du  corps  thyroide  et  les  troubles  c4rebraux 
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qne  peuvent  amener  les  interventions  craniennes,  I’an- 
tenr  envisage  la  g6n6ralit6  des  antres  operations  chirur-’ 
gicales  et'pose,  des  le  principe,  cette  question  ;  «  Exis- 
te-t-il  des  cas  de  folie  qni  meritent  reellement  le  nom  de 
post-operatoires  ?  »  Penetre  des  id^es  de  M.  Magnan  snr 
la  degenerescenee  mentale,  et  de  M.  ie  professeur  Joffroy 
snr  la  predisposition,  il  conclnt  par  la  negative.  Les 
conditions  necessaires  on  snffisantes,  .pense-t-il,  ponr 
cr^er  nne  entite  morbide  distincte  sont  :  on  nneetiologie 
commune,  on  unesymptomatologie  analogue,  on  un  pro¬ 
cessus  anatomo-patbologique  identiqne.  II  ne  lui  sera 
pas  difficile  d’etablir  qn’aucune  de  ces  conditions  n’est 
remplie  dans  le  cas  particnlier  envisage.  Dans  un  bisto- 
rique  abondamment  documente,  I’auteur,  se  plagant  a 
un  point  de  vue  general,  montre  d’abord  comment  I’idee 
des  psychoses  post-operatoires  est  devenue  un  cas  par- 
ticulier  des  psychoses  traumatiques,  derivees '  elles- 
memes  des  folies  sympathiques.  Entre  temps,  il  fait 
ressortir  i’extreme  diversite  des  cas  pnblies  par  les 
auteurs.  Analysant  ensuite  un  grand  nombre  d’ observa¬ 
tions  publiees  et  personnelles,  il  met  en  relief  les  points 
suivants  :  1“  la  frequence  des  cas  de  folie  consecutifs  a 
des  interventions  chirurgicales  est  minime  relativement 
au  grand  nombre  des  operations  ;  2®  la  date  d’apparition 
des  symptbmes  mentaux  varie  dans  les  limites  les  plus 
larges  apres  I’intervention ;  3°  outre  TextrSme  diversite 
des  operations  mises  en  cause,  dans  I’acte  operatoire 
mfime,  differents  moments  etiologiques  ont  eteincrimines 
successivement  on  simultanement  :  crainte  de  I’inter- 
vention,  sentiment  de  decheance  di\  a  la  perte  d’un 
membre  ou  d’nn  organe,  intoxication  par  les  anesthesi- 
ques  ou  les  antis eptiques,  choc  operatoire,  infection 
microbienne  par  suppuration,  auto-intoxication  par  pri¬ 
vation  d’une  fonction  glandulaire  (ovaire),  etc.  De  sorte 
que  I’operation  chirurgicale  n’agit  pas  comme  uhe  cause 
■unique  ;  4®  la  forme  mentale  observee,  loin  d’etre  une, 
affecte  plutdt  cette  irregularite  et  ce  polymorphisme 
qui  semble  etre  le  propre  des  deiires  chez  les  degeneres. 
C’est,  comme  il  le  dit,  «  le  Protee,  qui  pent  revetir  toutes 
les  formes  ». 

De  tout  cela  il  resulte,  d’apres  I’auteur,  que  dans 
redosion  de  ces  cas  de  folie,  I’intervention  chirurgicale 
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ne  joae  pas  d’ autre  role  que  celui  d’une  cause  occasion- 
iielle  banale,  et  la  diversity  meme  des  formes  cliniques 
observ6es  n’ autorise  pas  h  creer  un  groupe  pathologique 
distinct,  des  folies  post-op6ratoires. 

.  Telle  est  cette  tb^se.  Elle  est  le  t4moignage  des  con- 
naissances  cliniques  de  I’auteur,  et  de  son  erudition. 
C’est  un  travail  personnel  qni  sera  toujours  lu  avec  fruit. 

Le  D'  Truelle  a  fait  d’autres  rechercbes  et  d’autres 
travaux.  II  a  public  des  observations  cliniques  dans  les 
Archives  de  Neurologie  et  dans  nos  Annales  :  Sur  un  cas 
de  deg4n6rescence  mentale,  6tat  n4vropatbique,  appoint 
alcoolique,  delire  ballucinatoire  ;  Sur  uncas  de  paralysie 
g4nerale  avecballucinations.  Dansces  deux  observations 
cliniques  on  retrouvela  mOme  tendance  d’interpr4ter  par 
la  tare  degenerative  I’irregularite  d’evolntion  d’un  cas 
de  deiire  ballucinatoire,  et  la  presence  d’ballnci nations 
imperatives  a  forme  obsedante  cbez  une  paralytique 
generale  au  debut. 

Deux  cas  d’amnesie  continue  ont  fait  I’objet  d’une 
communication  au  Congres  de  Psycbologie  de  1900.  Ces 
deux  cas  d’amnesie  continue  offrent  nne  analyse  tres 
detainee  de  cette  forme  d’amnesie  retro-anterograde  que 
Ton  a  cru  d’abord  I’apanage  exclnsif  des  bysteriques. 

Cbez  les  deux  malades,  aucun  stigmate  de  la  nevrose 
n’a  pu  etre  deceie.  L’un,  atteint  de  syphilis  cerebrale,  est 
devenu  amnesique  a  la  suite  d’une  attaque  epilepti- 
forme  violente  suivie  d’ excitation  passagere  ;  I’autre, 
apres  une  tentative  d’aspbyxie  par  I’oxyde  de  carbone. 
Tons  les  deux  souffraient  d’une  perte  de  la  memoire 
portant  sur  un  temps  mal  determine  anterieur  a  I’acci- 
dent  provocateur.  Tous  deux  oubliaient  totalement  les 
faits  passes,  quelques  minutes  aprfes  leur  evenement.  Le 
premier  s’est  pen  a  peu  affaibli  intellectuellement  et 
a  succombe  a  une  attaque  epileptiforme.  L’autopsie  a 
decouvert  la  presence  d’un  foyer  de  ramollissement  dans 
le  lobe  frontal  gaucbe.  L’autre,  au  contraire,  s’est  peu  a 
peu  ameiiore  ;  pourtant,  au  bout  d’un  an,  il  n’avait  pas 
encore  recouvre  la  plenitude  de  la  memoire. 

Vous  n’avez  pas.  Messieurs,  perdu  tout  a  fait 
le  souvenir  de  I’interessante  communication  que  le 
D''  Truelle  vous  a  faite  cette  annee  sur  le  delire  des  actes 
dans  la  paralysie  generale.  Aussi,  je  ne  vous  en  dirdique 
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qnel^nes  mots.  C5omme  dans  sa  thfese,  I’antenr  cherche 
ici  une  interpretation  :generale  des  faits.  A  son  sens  il 
n’y  a  pas  de  d^lire  des  .actes  an  point  de  vnc;  patliogeni- 
que  :  les. actions  maladives  des  paralytiques  '4tant  sons 
la  dependance  de  leur  Atat  intellectnel.  illmontre  qne^ 
les  caract^res;  morbides  pathognomoniqnes  de  ces  aetes  : 
impulsivit^,  -.absurdity,  r4prebensibilit4,  s’expliqnent 
pr6cisement :  par  la  deeb^ance  intellectuelle  dn  siijet. 
D’apr^s  Ini,  on  pent  difAreneier  les^actes  patbologiqnes 
des  paralytiqnes,  -  comme  d’ailleurs  tons  les  actes  en 
general,  en  /oolitionnels  ei  watomatiques.  Encore  ces 
derniers  sont-ils  rares  et  d’nne  definition  bien  incer- 
taine.  Les  premiers  ,se  distingnent  en  dementiels  et  deLi- 
rantSy^elon.  la  nature  de  la  volition  dont  i!s  procedent. 
Meme  les  actes  deiirants  par  leur  origine,  c’est-a-dire 
ayant  pour  point  de  depart  une,  idee  deiirante,  ,so.nt' 
dementiels  par,  leur  mecanisme,  cAsLk-dire  revetent 
pins  ou  moins  les  caractferes  d’absurdite,  d’impulsiyite, 
de reprehensibilite;signa}es  plus  ;hant. 

Enfin,  je  termine  cet  expose  des  titres  et  ti'avaux 
scientifiques  du  D’’ Truelle,  en  rappelant  que  son  me- 
moire  sur  <€Les  deiires  dans  la  paralysiegenerale  »  a  Ate 
couronne  par  I’Academie  demedecine.  II  a  obtenu  le 
prix  Givrieux  ,cn  1900.  L’anteur  fait  une  etude  tres 
complete  de  tons  des ,  troubles  intellectuels  lies  a  da 
paralysie  igenerale.  :I1  sAtend  longuemeut  sur  la  de- 
mence  paralytique  dont  il  eberche  a  donner  une  expli¬ 
cation  anatomique  basee  sur.  la  tbeorie  des  neurones  ,et 
les  decQuvertes  bisto-patbologiques  les  plus  recentes.  En 
effet,  d’apres:  lui^.cAst  dans  cetAtat  dementiel  progres- 
sif  et  globalque  setrouve  I’explication  de  tons'  les  carac- 
teres  propres  aux  deiires  dans  da  paralysie  generals.  H 
moutre  ensuite.quAn  I’etat-  actuel  de da  science  il  parait 
piAmature  de  vouloir  expliqoer  par  des  donuees  ana- 
tomo-patbologiques  precises  la  patbogenie.  des  deiires 
dans  la  meningo-encepbalite .  cbronique .  LeurAtiologie 
est  euteffet  multiple  (alcoolisme,  intoxications  diverses, 
—  predisposition  et  degeneresccnce).  M.  le  professeur 
Raymond,  quiAtait  le  rapporteur  de  la  Commission  dn 
prix  Oivrieux,  termine.son  rapport  . en  disantjque  «  I’au- 
teur  a  eu  le  grand  merite  d’imprimer  a  son  .Memoire  le 
cacbet  d’une  neuvre  persannelle,:en  faisant  preuve  de 
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beanconp  de  sens  critique  dans  rntilisation  des  mat4- 
riaux  qni  lui  ontservi  aetablir  sa  these, -et  qui  cqmpren- 
nent  nn  nombre  assez  respectable  d’ observations  in6di- 
tes.  En  ontre,  I’amplenr  et  la  bonne  ordonnance  de  ce 
Memoir e,  la  connaissance  approfondie  da  snjet  qui  s’y 
revfele  etqui  atteste  a  la.  fois  une  grande  experience  cli- 
nique  et  beaucoup  d’erudition  en  font  une  monographic 
d’une  incontestable  valeur,  digne,  a  tons  les  points  ,de 
vue,  des  encouragements  de  1’ Academic .  Maintenant 
vous.pouvez  ap pricier,  Messieurs,  le  m^rite  du  candi- 
dat.  II  est  digne  de  frequenter  chez  vous.  II  apportera 
sa  part  d’activite  aux  travaux  de  votre  Compagnie. 
Yotre  Commission  vbus  propose,  a  rananimit4,de  d^cer- 
ner  a  M.  le  Truelle,  laureat  de  I’Academie  de  mede- 
cine,  medecin  adjoint  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine, le 
litre  ide  Membre  correspondant  de  la  Societe  medico- 
psyohologique. 

Conformement-k  ees conclusions,  M. .Truelle  est.eiu, 
a  runanimite,  membre  correspondant. 

Kyste  hydatique  osteo-fibreux  du  cerveau. 

par  M.  Aug.  Yigouroux. 

M...,  Adolpbe,  %e  de  soixante-huit  ans,  .entre  a  I’asile  ie 
10  novembre  1900,  presentant  un  etat  de  demence  tres  pro- 
nonce. 

L’affaiblissement.  intellectnel;  s’etait  manifeste  quinze  niois 
auparavant  a  la  suite  du  violent  chagrin  que  lui  avait  cause  la 
mort  de  sa  femme,  survenue  quelque  temps  auparavant. 

.11  avait  du  abandonner  son  metier  de  tonnelier  et  avait  ete 
recueilli  par  des  parents ;  progressivement  ses  facultes  avaient 
faibli,  «  il  etait  tombe  en  enfance  »,  .ne  reconnaissant  plus  les 
aiens,  se  perdant  dans  les  rues,  etc. 

iPuis ;  il  avait  presente  .de  ■  courtes  periodes  d’excitation, 
tenant  des  apropos  incoherents,  refusant  de  tse.coucher,  ne  dor¬ 
mant  plus  la  nuit,.  et  meme  aurait  presente  des  hallucinations 
visuelles.  Ses  parents  ne  pouvant  plus  le  diriger,  ni  exercer  sur 
lui  la  surveillance  .de  tous  les  instants -qui  lui  etait  necessaire, 
le  firent  interner. 

D’apres.  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  c’etait  un 
homme  intelligent,  vSobre(?),  iouissant  d’jine  bonne  sante  habi- . 
tuelle,  n’ayarai  jamais  eu  d’attaque  -de  paralysie  ni  de.  convul¬ 
sions. 
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-  A  son  entree  dans  le  service,  M...  avait  I’aspect  d’un  dement- 
senile;  il  etait  turbulent  par  intervalles,  tenait  des  propos 
incoherents,  se  plaignait  de  ne  pas  avoir  mange,  interpellait- 
les  infirmiers  qu’il  prenait  pour  son  fils,  et  ne  reconnaissait  pas- 
meme  ce  dernier  quand  il  venait  le  voir. 

II  ne  repondait  pas  aux  questions  qu’il  semblait  ne  pas  com- 
prendre,  se  contentant  de  repeter  la  fin  de  la  phrase. 

D.  Avez-vous  des  enfants?  —  R.  Des  enfants  pour  mettre^ 
quoi?  etc. 

L’examen  somatique  ne  revela  rien  de  particulier  au  point 
de  vue  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite.  Il  lie  presentait  aucune 
paralysie,  ni  paresie  localisee,  ni  aucun  trouble  de  la  sensibilite. 
il  avait  une  faiblesse  generale  en  rapport  avec  la  seniliteyet- 
de  plus  il  etait  porteur  d’une  double  hernie  inguinale. 

Il  passa  deux  mois  dans  cet  etat  de  la  demence,  puis  s’af- 
faiblit  progressivement,  devint  gateux,  s’alita  et  succomba  a 
une  pneumonie  du  somriiet,  le  12  fevrier  1901. 

A  I’autopsie,  Ic  cerveau  etait  congestionne,  la  pie-mere  etait 
epaissie,  mais  non  adherente,  les  arteres  etaient  atheromateuses. 

Au  pied  de  la  premiere  frontale  gauche,  se  trouvait  une  petite 
tumeui  spherique  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  recouverte  par 
la  pie-mere  et  enfoncee  dans  le  tissu  cerebral. 

Cette  tumeur,  dure  au  toucher,  incompressible,  etait  calcifiee.- 
Apres  decalcifieation  dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique, 
elle  put  etre  sectionnee  verticalemeiit  et  coupee. 

On  voit  a  I’ceil  nu  qu’elle  est  composee  d’une  enveloppe 
epaisse  de  couleur  blanche  et  d’une  masse  centrale  de  forme 
irreguliere  separee  de  I’enveloppe  peripherique  par  des  espaces 
plus  clairs. 

L’examen  histologique,  pratique  au  laboratoire  du  D’’  Gom- 
bault  et  sous  sa  direction,  rnontra  que  la  coque  etait  coiis- 
tituee  par  du  tissu  fibreux  se  continuant  a  I’interieur  par  du 
tissu  osseux ;  la  partie  centrale  de  la  tumeur  est  representee  par 
une  masse  caseeuse.  Les  espaces  clairs  sont  formes  par  des 
zones  parcourues  par  des  travees  fibrillaires  nontenant  dans 
leur  maille  des  cellules  conjonctives,  des  elements  celluiaires- 
necrobioses,  des  cristaux  d’acide  gras,  des  vaisseaux  et  des  cel¬ 
lules  chargees  de  pigment  ocre;  d’autres  espaces  clairs  entcures 
de  tissu  osseux  contiennent  des  myelocites,  des  mastzellen,  des 
vaisseaux,  des  cellules  rondes,  et  ont  I’aspect  de  la  moelle 
osseuse. 

Au  centre  de  la  masse  centrale  caseeuse,  dans  une  seule 
des  preparations,  nous  avons  trouve  deux  crochets  tres  caracte- 
ristiques  d’echinocoque  ou  de  cysticerque,  entoures  de  plusieurs 
rangees  de  cellules  ovalaires  en  voie  de  degenerescence ;  la  pre¬ 
sence  de  ces  crochets  impose  le  diagnostic  de  kyste  hydatique. 
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La  pie-mere  recouvre  la  tumeur ;  elle  est  soulevee  au-dessns 
4e  la  substance  cerebrale,  efc  a  ce  niveau  eUe  est  epaissie,  tr^ 
vasculaire  et  infiltree  de  cellules  rondes. 

Au-dessous  de  la  tumeur  le  tissu  cerebral  est  sclerose  dans 
nne  certaine  parti e,  mais  dans  une  zone  tres  limitee ;  tout  a  cote 
il  reprend  son  aspect  normal.  Cependant  on  trouve  dans  les 
•coupes  de  parties  voisines  une  grande  abondance  de  corpus- 
•cules  amyloides. 

L’examen  des  autres  parties  du  cerveau  a  rhematoxyline- 
■eosine,  au  Nissl  et  au  Weigert,  ne  montre  rien  d’interessant  en 
•debors  des  lesions  de  la  senilite. 

La  degen^rescence  osteo-fibreuse  da  kyste  hydatiqae 
•et  sa  calcification  indiqneut  I’anciennete  de  son  arriv^e 
-dans  le  cerveau.  II  a  done  pa  se  fixer,  se  develop  per  et 
se  deg4nerer  dans  cette  portion  de  la  zone  de  la  psy- 
obique  da  cerveau,  sans  y  determiner  de  troubles  d’irri- 
tation  des  zones  voisines. 

A-t-il  pu  contribuer  au  developpement  de  la  tumeur 
profonde  que  nous  avons  coustatee  ?  Non,  on  s’il  a  pn  y 
prendre  part,  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
de  son  action. 

Mais  I’interfit  de  cette  observation  m’a  para  resider 
surtout  dans  son  rapprochement  de  celle  qu’a  cotnmu- 
tniquee  M.le  professeur  Joffroy  au  Congrfes  international 
de  Neurologie.il  s’agissait,  en  effet,d’ane  tumeur,  beau- 
coup  plus  grosse,  il  estvrai,et  developp6e  dans  le  cerve- 
let,  mais  dont  la  constitution  histologique  etaitabsoln- 
ment  identique  :  couche  fibreuse,  tissu  osseux,  masse 
caseeuse,  espace  clair  contenant  les  m6mes  elements,  etc. 

M.  le  professeur  Joffroy  avait  elimine  I’hypoth^se  de 
kyste  hydatiqne  dn  cerveau,  et  a discat4  le  diagnostic  de 
^omme  ou  de  tubercule. 

Re  veil  grave  d’une  syphilis  ancienne  sous  I’influence 
de  I’alcool , 

par  M.  Leqkain,  m6decin  en  chef  de  I’Asile 
de  Ville-Evrard. 

et  M.  Guiard,  interne  du  service. 

A...,  docteur  en  medecine, entre  a  Ville-Evrard  le  20  iiovem- 
hre  1901.  C’est  un  homme  de  treiite-cinq  ans,  d’apparence 
robuste,  gros  et  bieu  muscle.  Les  differents  certificats  le  deela- 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XV.  Mars  1902.  6.  17 
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rent  atteint  de  paralysie  generale  progressive.  Le  certificat  de 
I’lnfirmerie  speciale  ajoute  qu’on  I’a  trouve  errant  dans  las  rues 
de  Bourg-la-Reine,  incapable  de  fournir  le  moindre  rensei- 
gnement. 

A  son  entree  il  se  presente  a  nous  dans  un  etat  de  satisfac¬ 
tion  beate  et  puerile.  II  n’a  pas  la  moindre  conscience  de  sa 
situation.  II  ne  cberche  pas  a  savoir  on  il  est,  pourquoi  il  est-  ■ 
ici.  Sa  sante,  dit-il,  est  excellente.  Il  vient  d’un  bopital  ou  il 
etait  tres  bien  (Sainte-Anne).  Il  espere  s’en  aller  bientot  pour 
retourner  chez  lui  et  reprendre  sa  clientMe.  Il  ne  manifests  pas 
le  moindre  sentiment  affectif  a  I’egard  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants. 

L’affaiblissement  intellectuel  est  manifests.  L’amnesie  porte  - 
sur  une  tres  longue  periods.  S’il  se  sou  vient  etre  venu  de  Sainte-  • 
Anne,  il  ne  pent  fournir  aucun  renseigneraent  sur  le  temps 
qu’il  j  a  passe  :  tous  les  evenements  anterieurs  sont  oublies,. 
son  passage  a  I’lnfirmerie  du  Depot,  son  sejour  a  Bourg-la- 
Reine.  Il  ne  pent  dire  comment  il  y  est  venu,  quand  il  a  quitte 
son  pays.  Il  croit  qu’il  n’est  pas  venu  a  Paris  depuis  I’Expo- 
sition.  Il  ne  sait  ni  quel  jour,  ni  dans  quel  mois  nous  sommes.. 

Pas  d’idees  delirantes. 

Il  declare  avoir  contracts  la  syphilis  il  y  a  dix  ans,  etant  etu- 
diant,  et  s’etre  bien  soigne  des  le  debut. 

Mydriase  et  legere  inegalite  pupillaire  an  profit  de  la  droite. 

Le  reflexe  lumineux  est  conserve  mais  affaibli. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  exageres.  Leger  tremblement  de- 
la  langue,  mais  pas  d’embarras  de  la  parole  bien  appreciable. 

Tremblement  des  doigts.  La  force  musculaire  est  assez  bien 
conserves. 

Au  dynamometre  51  a  droite,  46  a  gauche.  Il  presente  une 
atrophie  des  muscles  de  la  jambe  droite.  La  circonference  du 
mollet  est  de  34  centimetres  a  droite,  et  de  37  1/2  a  gauche. 
L’ atrophie  est  limitee  a  ces  muscles. 

La  sensibilite  parait  intacte  dans  tous  ses  modes. 

Une  ponction  lombaire  faite  le  22  novembre  permit  de  retirer 
environ  3  centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien . 
L’examen  du  liquide,  pratique  le  jour  meme  par  M.  le  D^’  De- 
vaux,  fit  constater  la  presence  de  nombreux  lymphocytes. 

On  pent  done  porter  avec  certitude  le  diagnostic  de  paralysie 
generale. 

Les  renseignements  complementaires  fournis  par  le  beau- 
frere,  egalement  medecin,  sont  des  plus  interessants. 

Dans  les  axttecedents  hereditaires  du  malade,  nous  trouvons 
un  pere  arthritique,  mort  goutteux  a  cinquante  ans,  apres  etre 
reste  impotent  pendant  douze  ans,  et  une  mere  morte  d’un 
cancer  deTestomac  a  quarante-sept  ans. 


SEANCE  DU  25  NOVEMEEE  1901  259 

Un  frere  du  malade  est  atteint  de  cystite  et  d’epididymite 
tuberculeuses. 

Une  soeur  est  bien  portante.  II  n’y  a  pas  d’alienes  dans  la 
famille. 

Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  personnels  du  malade,  si 
ce  n’est  des  exces  d.’onanisme  dans  sa  jeunesse. 

II  etait  intelligent,  bon  eleve,  et  fit  des  etudes  brillantes. 

ll  a  deux  enfants  tres  bien  portants,  Tun  de  cinq  ans  et 
demi,  I’autre  de  trois  ans  et  demi. 

L’accident  primitif  remonte  a  onze  ans.  Le  malade  s’est 
toujours  tres  bien  soigne  de  sa  syphilis,  et  des  le  debut.  II  eut 
des  plaques  muqueuses,  de  I’alopecie.  La  maladie  ne  presenta 
rien  de  particulier. 

Les  premiers  symptomes  de  paralysie  generale  apparurent  il 
y  a  environ  un  an.  A...  devint  indifferent,  apathique. 

II  eut  de  1’ amnesic.  II  oubliait  les  doses  des  medicaments. 

A  cette  epoque  il  fit  une  periode  de  vingt-huit  jours,  pen¬ 
dant  laquelle  il  se  livra  a  des  exces  de  boisson,  surtout  d’ab- 
sinthe,  ce  qui  parut  extraordinaire  de  la  part  d’un  homme 
habituellement  tres  sobre.  Pendant  ces  vingt-huit  jours  il  se 
surmena  beaucoup,  et  commit  un  certain  nombr4  d’actes  ridi¬ 
cules  et  bizarres.  D’apres  les  renseignements  tres  precis  de  son 
beau-frere,  ce  fut  a  la  fin  de  cette  periode  que  fut  con^u  son 
troisieme  enfant,  qui  mourut  a  trois  semaines,  de  syphiUs  here  - 
ditaire. 

Puis  il  y  eut  une  remission  de  quelques  mois,  apres  iesquel& 
s’accentuerent  les  symptomes  de  la  paralysie  generale. 

'  Il  eut  un  tremblement  de  la  main  assez  intense  pour  I’em- 
pecher  completement  d’ecrire  pendant  quinze  jours.  Une  nuit 
il  se  plaignit  de  fourmillement  dans  tout  le  cote  droit.  L’atro- 
phie  du  mollet  apparut. 

Les  phenomenos  d’amnesie  augmentaient  :  il  avait,  a  de 
rares  moments,^  un  peu  d’excitation,  avec  idees  ambitieuses. 
On  Tenvoya  a  Luchon  pour  y  suivre  un  traitement  intensif. 
On  lui  fit  des  injections  de  biiodure  de  mercure  pendant  trois 
semaines. 

Au  retour  il  s’egara,  passa  a  Angers  ou  il  accomplit  un  acte 
tres  sense.,  Il  envoya  un  cadeau  au  medecin  de  Luchon  qui 
I’avait  soigne.  Huit  jours  apres,  il  est  trouve  errant  dans  un 
jardin  a  Bourg-la-Reine,  ayant  perdu  valise,  parapluie,  trousse. 
On  le  conduisit  a  I’lnfirmerie  du  Depot. 

Void  done  un  malade  de  sonche  arthritique  et  cance- 
rense,qui  presente  des  symptOmes  de  paralysie  g4u6rale 
onze  ans  apr^s  I’apparition  d’une  syphilis  soignee  dans 
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toutes  les  rfegles  de  Tart,  et  qai  semblait  compifetement 
guerie. 

Eli.  mOme  temps  qu’apparaissent  les  premiers  symp- 
tOmes  de  la  paralysie  g6n6rale,  il  se  livre  k  des  excfes 
alcooliques  et  absinthiqnes,  et  c’est  pendant  cette  p^riode 
qn’est  congu  le  troisi^me  enfant,  qui  meurt  de  syphilis 
b4reditaire,  les  deux  premiers  4tant  compl^tement 
indemnes. 

Ne  voyons-nous  pas  se  manifester  ici,  d"nne  fa^on 
precise,  I’influence  de  I’intoxication  alcoolique,  sinon  sur 
le  developpement  de  la  paralysie  gen^rale,  mais  sur  le 
retour  offensif  de  la  syphilis,  se  traduisant  par  la  trans¬ 
mission  de  la  diathese  au  fcetus,  et  la  mort  de  celui-ci? 
Notons  que  la  femme  ne  parait  pas  avoir  et6  conta- 
min6e. 

Quel  a  4it6  le  role  des  excfes  alcooliques  sur  Tappari- 
tion  des  symptOmes  de  la  paralysie  gOnerale?  II  semble 
que  ceux-ci  ont  4t6  les  premiers  en  date,  et  que  les 
excOs  de  "boisson  n’etaient  que  la  manifestation  de 
troubles  c6r4braux,  comme  cela  est  frequent  chez  les 
paralytiqnes  g4n4raux  au  d6but.  Mais  leur  influence  sur 
la  transmission  de  la  syphilis  au  foetus  est  indiscu- 
table.  II  s’agit  la  d’un  reveil  de  la  maladie,  d’un  acci¬ 
dent  specifique  en  quelque  sorte,  bien  different  de  la 
paralysie  g4nerale.  On  salt  en  effet  que  les  paralytiqnes  , 
g4n4raux  peuvent  presenter  des  accidents  speciflques  de 
toutes  sortes,  guOrissables  par  le  traitement,  qui  n’a,  en 
revanche,  aucune  action  sur  les  lesions  de  la  paralysie 
gen4rale. 

Du  delire  de  grossesse, 
par  MM.  Toulouse  et  Marchand. 

L’id4e  d41irante  de  grossesse  pent  4tre  caracteris4e 
par  une  conception  delirante  de  grossesse  ou  d’accou- 
chement.  La  fausse  grossesse  n’entre  pas  dans  ce  cadre, 
car  elle  n’est  pas  un  d41ire,  et  repose  sur  des  symptOmes 
qui  peuvent  en  imposer  a  un  mOdecin.  Pour  qu’il  y  ait 
dOlire,  il  est  necessaire  que  la  croyance  repose  sur  des 
faits  manifestement  faux,  et  par  des  procOdOs  de  juge- 
ment  nettement  irrationnels.  Ce  delire  de  grossesse 


261 


3EAKCE  DO  25  NOVEMBEE  1901 

pent  s’observer  cbez  des  bommes ;  il  n’est  pas  forcement 
en  rapport  avec  des  troubles  dela  menstruation  ni  d’au- 
tres  susceptibles  de  justifier  dans  une  certaine  mesure 
■'}€A conception  d^lirante.  Dans  presque  tons  les  cas,  les 
malades  observes  4taient  des  dements  et,  notamment, 
des  dements  paralytiques. 

On  comprend  que  les  paralytiques  g^n^raux  soient 
sujets  a  ce  dSlire  sp4cial,  qui  se  rapproche  des  d41ires 
bypocbondriaques  et  de  negation  si  frequents  chez  eux. 
Comme  les  delires  sp4ciaux,  I’id^e  delirante  de  gros- 
sesse  porte  sur  la  constitution  physique  du  sujet ;  mais 
il  est  plutOt  a  tendance  expansive.  Comme  tons  les  d4- 
lires,  il  pent  presenter  des  id4es  plus  ou  moins  systema- 
tis4es,  en  rapport  avec  le  fonds  intellectuel  du  malade. 

Il  emprunte  une  pbysionomie  speciale  a  la  fonction 
puerperale  qui  est  importante  et  d4finie.  A  ce  titre,  il 
m4rite  de  constituer  une  variety  d41irante  qui,  pas  plus 
que  le  delire  de  negation,  n’est  une  entity  morbide,  mais 
est  seulement  un  syndrome  que  I’analyse  a  int4r4t  h 
detacher  du  bloc  des  delires  dans  un  but  d’4tude. 

A  ce  titre,  la  s4miologie  des  idees  delirantes  de  gros- 
sesse  pourra  apporter  de  nouveaux  Elements  a  la  clas¬ 
sification  diagnostique  et  pronostique  des  maladies 
mentales. 

DISCUSSION 

M.  Magnan.  —  L’id4e  de  grossesse  chez  Fhomnie 
est  en  effet  rare  ;  mais  chez  la  femme  e’est  tres  fr4qnent, 
non  seulement  chez  des  paralytiques  generanx  et  des 
dements,  mais  chez  des  degeneres,  des  m41ancoliqnes. 
J’ai  le  souvenir  d’nn  tr^s  grand  nombre,  de  cas.  Oela 
me  parait  tout  aussi  frequent  chez  eux  qne  chez  des 
paralytiques  g4neraux  ou  des  dements. 

M.  Taguet.  —  On  rencontre  cela  dans  beauconp  de 
genres.  11  s’agit  sonveut  d’illnsions,  comme  dans  le  cas 
de  reins  mobiles.  C’est  un  symptome  tr4s  connu,  banal-, 
et  qui  ne  pent  4tre  regarde  comme  une  entite  morbide. 

M.  Legrain.  —  Comprenez-vous  dans  ce  d41ire  les 
id4es  de  grossesse  des  hysteriques  ? 

M.  Toulouse.  —  Non;  je  les  en  separe. 

M.  Oheistian.  —  Ce  symptdme  n’est  pas  rare,  et  est 
m4me  tr4s  banal.  On  en  a  un  grand  nombre  d'observa- 
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tions,  et  il  en  est  mfeme  signale  dans  Esquirol.  On  con- 
sideraitcela  coname  uu  dllire  sensoriel,  avec  iiu  point 
de  depart  organique  qnelqnefois.  L’idee  de  grossesse  ne 
in^rite  done  pas  qn’on  y  attaclae  d’importance. 

M.  Beiand.  —  II  n’y  a  pas  que  les  paralytiques  g4n4- 
raux  qui  ont  cette  id6e.  J’ai  dans  mon  service  nne  cir- 
cnlaire  qni,  dans  ses  p6riodes  d’excitation,  se  figure 
qu'elle  acconche  de  beaucoup  d’eufants ,  ou  que  son 
ventre  enfle  et  I’enlfeve  au  plafond. 

M,  Aenaud. —  M.  Toulouse  a  observ4  que  tous  ses 
raalades  avaient  un  ton  affectif  expansif.  Mais  je  ne  crois 
])as  qu’on  puisse  dire  que  I’idee  de  grossesse  soit  de  ton 
depressif,  et  soit  de  nature  hypochondriaque.  II  y  a  des 
femmes  atteintes  de  delire  de  persecution,  cbez  lesquelles 
les  idees  de  grossesse  apparaissent  au  moment  de  la 
p6riode  megalomaniaque.  J’ai  observe  une  femme  qui 
se  croyait  enceinte  des  oeuvres  de  Dieu,  et  croyait  mettre 
au  monde  un  nouveau  Christ.  C’est  le  scandale  qu’elle 
a  provoque  au' moment  ou  I’accouchement  devait  se 
produire,  qui  a  amene  le  deiire  de  grandeur.  Comme  elle 
etait  enfermee,  le  Christ  ne  pouvait  pas  naitre  ;  mais  sa 
substance  se  substituait  molecule  a  molecule  a  .elle- 
meme,  et  elle  arriva,  par  une  serie  de  raisonnements 
ayant  ce  point  de  depart,  a  se  croire  a  la  fois  la  mere, 
la  fille  et  la  soeur  de  Dieu.  Cette  idee,  qui  peut  se  re- 
trouver  chez  des  paralytiques  generaux,  des  hypochon- 
driaques,  des  meiancoliques ,  etc.,  un  peu  partout,  en 
somme,  ne  saurait  etre  conoparee  au  deiire  de  negation, 
ni  de  pres,  ni  de  loin.  Car  il  y  a  la  une  evolution  qui 
n’existe  pas  dans  le  delire  de  grossesse.  Il  ne  s’agit  pas 
Ik  d’un  syndrome,  mais  d’une  simple  idee  deiirante; 

M.  Dupain.  —  Je  ne  puis  que  me  rallier  aux  paroles 
de  M.  Toulouse.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs  para¬ 
lytiques  generaux  ayant  ce  deiire. 

M.  Seeieux.  —  J’ai  dans  mon  service  trois  femmes 
ayant  du  deiire  de  grossesse  :  Tune  est  une  persecutee, 
une  autre  une  demente  precoce,  la  troisikme  une  dege- 
neree. 

M.  Febveb.  —  J’ai  une  jeune  paralytique  generale, 
qui,  comme  dans  un  des  cas  de  M.  Toulouse,  fait  des 
efforts_  d’accouchement  tous  les  jours  ;  mais  elle  est  au 
contraire  dans  un  etat  depressif,  et  non  expansif. 
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M.  Toulouse.  —  Je  constate  qne  cephenomene  est 
frequent,  comme  je  I’ai  dit.  Pour  la  comparaison  avec 
le  delire  de  negation,  Cotard  en  avait  d’abord  fait  nne 
-enlite  specials  ;  mais  son  opinion  n’a  pas  prevalu,  et  de 
nombreux  travanx  ont  niontr4  qn’on  rencontrait  aillenrs 
4es  id^es  de  negation.  Baillarger  avait  deja  signale  les 
id^es  de  negation  chez  les  paralytiqnes  gen^ranx,  et  il 
est  certain  que  cbez  eux  il  y  a  nne  tendance  a  des  idees 
hypochondriaques,  portant  sur  la  constitution  physique. 
Ce  qui  est  certain  aussi,  c’est  que  le  pourcentage  des 
paralytiques  gen^raux  ayant  cette  id4e  de  grossesse  est 
-assez  considerable  pour  qu’il  y  ait  la  une  particularity 
digne  d’etre  signaiye  et  Itudiee. 

La  syance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Sollibr. 
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Pr6sidence  de  HI.  JOFFROY. 

Lecture  et  adoption  du  procys-verbal  de  la  seance 
prycedente. 

MM.  Doutyebente,  Dupry,  Marchand,  Thivet  et 
Vigouroux,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
«yance.  . 

Correspondance  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Truelle,  nommy 
membre  correspondant  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Dupry  et  Yigouroux  posant 
leur  candidature  a  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 
La  commission  cbargye  d’ examiner  ces  candidatures 
sera  nommye  a  la  prochaine  syance  ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Van  Deventer,  directenr-mydecin 
de  I’asile  de  Meerenberg  (Hollande),  sollicitant  le 
litre  de  membre  associy  ytranger.  —  Commission  : 
MM.  Christian,  Joffroy  et  Dupain,  rapporteur  ; 
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4“  Une  lettre  de  M.  Pons,  m6decin  en  chef  de  I’asile- 
de  Bordeaux,  sollicitant  le  titre  de  nombre  correspon- 
dant.  —  Commission  :  MM.  Falret,  Ritti  et  Boissier, 
rapporteur  ; 

5“  Une  lettre  de  M.  Colomhani,  sollicitant  le  titre 
dememhrecorrespondant.  —  Commission  ;  MM.Briand,, 
S^rieux  et  Febvr6,  rapporteur  ; 

6“  Une  circulaire  du  Ministre  de  I’lnstruction 
publique  avisant  la  Societe  que  le  procbain  Cougr^s  des 
Societes  savantes  s’ouvrira  a  la  Sorbonne  le  1®"  avril 
1902. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  La  tubercuLose  comme  maladie  populaire,  et  le 
moyen  de  la  combattre,  par  M.  Knopf,  de  New- York ; 

2°  La  reclame  en 'tnedecine,  par  M.  Massalo.ngho  ; 

3®  La  Revue  de  V Hypnotisme,  numero  de  d^cembre 
1901  ; 

4°  Bulletin  de  la  Societe  fi^angaise  de  Temperance, 
numero  de  d^cembre. 

M.  Christian.  —  J’ai  I’bonneur  de  deposer,  au  nom 
de  I’un  de  nos  correspondants  les  plus  distiugues  et  les 
plus  laborieux,  M.  le  D’’  Mabille,  un  memoire  compre- 
nant  trois  observations  recueillies  par  lui  et  presentees 
a  la  Societe  de  Medecine  de  La  Rochelle.  L’une  de  ces 
observations  est  un  rapport  de  medecine  legale  sur  un 
cas’  de  meurtre  commis  par  une  fille  bysterique  sur  son 
amant.  Une  autre,  fort  interessante,  a  trait  a  un  empoi- 
sonnement  accidentel  par  le  colchique.  On  trouvera 
dans  ces  travaux  toutes  les  qualites  d’observation 
sagace  et  minutieuse  qui  distinguent  notre  colRgue. 

i^lection  de  Bureau  pour  1^02. 

II  est  precede  au  scrutin  pour  I’election  d’un  vice- 
president  : 

M.  Gilbert  Ballet  est  61u  a  runanimite  des  suffrages 
exprimes  ; 

2°  M.  Ritti  est  reelu  secretaire  general  par  acclama¬ 
tion  ; 

3®  MM.  Rene  Semelaigne  et  Paul  Sollier  sont 
reelus  secretaires  annuels  par  acclamation ; 
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4®  M.  Brunet  est  r6eln  tresorier  par  acclamation  ; 

5®  M.  Boissier  est  reelu  bibliotbecaire-arcMviste  par 
acclamation. 

Le  conseil  de  famille  est  constitne  par  les  membres^ 
da  bureau,  auquel  sont  adjoints  les  deux  derniers  pre¬ 
sidents,  MM.  MaGNAN  Ot  JOFFEOY. 

Le  comity  de  publication  est  compost  de  MM,  Blin, 
Briand  et  Vallon. 

La  commission  des  finances  est  compos4e  de 
MM.  Christian  et  Falret. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Febvr^.  —  Messieurs,  M.  le  Lalanne,  mede- 
cin  du  pensionnat  Sainte-Anue,  annex6  a  I’Asile  de 
Maryville  (Meurtbe-et-Moselle),  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique. 

M.  le  D'  Lalanne  est  un  ancien  interne  des  Asi- 
les  de  la  Seine  ;  il  a  et6  lanreat  de  la  Faculty  de 
medecine  de  Bordeaux  en  1891.  Cette  ann6e,  j’ai  eu 
I’bonnenr,  comme  rapporteur  du  prix  S6melaigne,  de 
vous  exposer  et  d’analyser  le  long,  tres  important  et 
tr^s  documents  travail  qu’il  avait  elabor4  en  vue  de 
donner  a  la  protection  des  biens  des  ali6a4s  une  orien¬ 
tation  nouvelle,  et  d’eviter  a  I’avenir  les  spoliations  si 
regrettables  qui  frappent  des  malheureux  sans  defense, 

Vous  n’avez  pas  hesite  a  conferer  a  M.  Lalanne  le 
titre  si  envi4  de  lanreat  de  la  Soci6t6  medico-psycbolo- 
gique. 

A  I’appui  de  sa  candidature,  M.  Lalanne  pent  invo- 
quer  la  situation  medicale  qu’il  occupe  a  Nancy.  II  a  en 
eflfet  cre6  et  fait  prosp6rer  en  quelques  annees  un  pen¬ 
sionnat  tr^s  important,  a  quelques  pas  de  I’etablisse- 
ment  deja  sietendu  de  Mareville. 

II  s’est  inspire,  en  cette  circonstance,  des  r^formes 
operees  dans  les  Asiles  de  la  Seine,  des  legons  qu’il  avait 
puisees  a  Sainte-Anne  dans  le  service  de  son  eminent 
maitre,  M.  le  D’’  Magnan.  Recu  en  1899  membre  titu- 
laire  de  la  Soci6t4  de  medecine  de  Nancy,  il  a  public  dans 
la  Revue  medicale  de  VEst,  numero  du  15  mars  1900, 
deux  observations  tr6s  interessantes  de  m6ralgie  pares^ 
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th4siqne.  Comme  les  auteurs  qui  se  sont  occup4s  de  la 
question,  il  rattache  les  troubles  observes  a  une  nevrite 
plus  ou  moins  accentu^e  des  rameaux  peripheriques 
superficiels  et  en  particulierdu  rameau  crural  du  femoro- 
cutan4.  Chez  une  de  ses  malades,  .les  sensibilit6s  dou- 
loureuses  et  thermiques  etaient  presque  totalement 
abolies  dans  la  zone  atteinte  ;  la  sensibilite  tactile  etait 
intacte.  En  1898,  la  Revue  medicale  de  VEst  contient  un 
travail  de  M.  le  D’'  Lalanne  sur  I’hyoscine,  snr  son 
emploi  dans  le  traitement  des  naaladies  mentales.  II 
reconnait  a  cet  agent  m^dicamentenx  si  actif  une  vertu 
r^ellement  sedative,  une  action  reellement  efficace  sur 
le  delire  et  I’insomnie. 

La  thfese  de  M.  le  D"  Lalanne  est  intitulee  :  les 
exbibitionnistes  ;  elle  comprend  un  cbapitre  special  de' 
inedecine  16gale.  —  Non  seulement  rexhibitionisme 
est  etudi6  chez  rhomme  ;  mais  il  est  encore  etudi6  chez 
la  femme;  il  est  represente  avec  ses  caractferes  bien 
particuliers  chez  les  conscients  (delirants,  impulsifs)  et 
chez  les  inconscients  (epileptiqnes,  dements,  s^niles, 
paralytiques  generaux)  ;  enfin  il  est  observe  et  analyst 
suivant  Lattitude  des  malades  que  I’antenr  a  pu  diviser, 
suivant  les  organes  qu’ils  4talent  aux  yenx  du  public, 
en exhibitionnistes  sup4rieurs,  anterieurs  ou  posterieurs. 

En  1898,  M.  le  D"  Lalanne  a  adress6  a  I’Academie 
de  mMecine  pour  le  concours  du  prix  Baillarger  un  me-, 
moire  fait  en  collaboration  avec  le  Cololian,  interne 
des  Asiles  de  la  Seine,  memoire  qui  a  4te  r6compens6 
par  un  prix  de  500  fr.  et  qui  etait  intitul4  :  De  I’alite- 
ment  dans  les  psychoses.  Je  ne  puis  mieux  faire  ponr 
donner  une  id4e  de  la  valeur  de  ce  travail  que  de  rap- 
porter  le  jngement  porte  a  cette  6poque  par  notre  savant 
collegne  .M.  le  D'  Motet,  membre  de  I’Academie  de 
medecine,qui  s’exprime  ainsi  dans  le  Balletin  de  I’Aca- 
d6mie  de  m6decine,  stance  du  ‘18  octobre  1898  :  «  Ces 
jeunes  medecins  ont  tres  sagement  apprecie  les  resul- 
tats  de  la  methode  nouvelle ;  ils  n’ont  rien  exag4re,  et, 
bien  que  les  sncc5s  aient  ete  nombreux,  ils  n’h4sitent 
pas  a  dire  qu’une  plus  longue  observation  est  neces- 
saire  ayantde  porter  un  jugementdefinitif.  Cette  reserve 
toute  scientifique  rehausse  encore,.a  notre  avis,  lavalenv 
dc.lenr  travail  >).  —  Enfin M.  Lalanne  a  traduit  en  fran- 
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<^ais  le  long  m4moire  6crit  par  M.  Angelo  Vaccaro,  pro- 
fessenr  a  rUrriversit^  royale  de  Rome,  sur  la  genfese,  le 
d^veloppement,  i’organisation  et  le  bat  de  la  Maffia,cette 
sorte  de  chevalerie  de  bas  etage  qni  a  terrorist  pendant 
si  longtemps  la  Sicile  et  qni  a  fait  tant  d’adeptes  dans 
les  classes  peu  61ev6es  de  la  soci6t4. 

Voas  voyez,  Messieurs,  que  les  titres  scientifiques 
iavoqu4s  a  I’appui  de  la  candidature  de  M.  Lalanne 
sont.  reels,  nombrenx,  qu’ils  ont  une  grande  importance. 

Yotre  Commission,  composee  de  MM.  Magnan,  Yal- 
lon  et  Febvr6,  rapporteur,  pense  que  yous  voudrez  bien 
lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondanr,  de  la 
Soci6t6  medico-psybcologique  dont  il  est  deja  laureat. 

M.  Lalanne  est  elu  membre  correspondant  a  Tunani- 
mite  des  membres  presents. 

M.  Rene  Sbmelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez 
cbarg6  une  commission  composee  de  MM.  Febvr6, 
Taguet  et  Ren6  Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rap¬ 
port  sur  la  candidature  du  D’’  Antonio  Marro.  Ses  titres 
et  travaux  scientifiques  sont  bien  connus  de  tons.  M6- 
decin  a  la  prison  judiciaire  de  Turin,  de  1882  a  1885, 
puis  chef  de  division  an  manicome  royal  dont  il  devint 
mMecin  en  chef  en  1890,  docent  de  psychiatric,  direc- 
teur  des  Annales  de  'phreniatrie,  membre  de  1’ Academic 
royale  de  m^decine  de  Turin,  le  Marro  fait  partie, 
en  quality  de  membre  honoraire,  associe  ou  cofrespon- 
dant,  de  nombreuses  societes  scientifiques  4trangferes. 

Parmi  ses  ouvrages,  je  me  bornerai  a  citer  les  sui- 
vants  : 

La  folie  gemellaire ; 

Contribution  a  I’etude  des  delires  de  nature  hypnago- 
gique; 

Le  traitement  dn  d41ire  aign  par  les  lavages  de  I’es- 
tomac; 

Les  injections  de  sue  testiculaire ; 

Deg6n6rescence  et  encephalopathie; 

Cas  de  m41ancolie  anxiedse  guMe  a  la  suite  d’nne 
frayeur; 

Folie  choreique; 

La  folie  chez  les  femmes ; 

Effets  des  suppurations  abondantes  et.  prolongees 
dans  la  paralysie  generate  progressive  • 
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Les  alien6s  recidivistes ;  - 

La  lutte  coutre  la  degenerescence ; 

De  I’edacabilit^  des  degeneres  moraux ; 

Les  psychoses  de  la  puberty ; 

Le  r6le  social  de  la  pubert4 ; 

Sur  les  germes  de  la  folie  morale  cliez  I’enfant ; 

De  I’influence  de  I’&ge  des  parents  snr  les  caracteres 
psycho-physiques  des  enfants ; 

La  pubertl.  Ses  rapports  avec  I’anthropologie,  la 
physiologic  et  la  psychiatric ; 

De  I’elimination  de  I’ur^e  et  autres  composes  dans 
ses  rapports  avec  la  puberty  chez  la  femme  et  chez, 
I’homme ; 

Les  rapports  de  la  pnberte  avec  le  crime  et  la  folie ; 

De  r^poque  de  la  puberty  dans  les  us  et  coutumes 
des  peuples; 

Influence  de  I’epoque  de  la  puberty  siir  le  caractfere 
moral  des  enfants  des  deux  sexes ; 

Hygiene  de  la  puberte  dans  ses  rapports  avec  la 
pedagogic  et  la  sociologie ; 

■  Bnfin,  le  savant  rapport  presents  aii  dernier  Congres 
international  snr  les  psychoses  de  la  puberte. 

Messieurs,  je  suis  heureux  d’avoir  et6  choisi  pour 
vous  prier,  au  nom  de  votre  Commission,  de  bien  vou- 
loir  accorder  au  D’^  Marro  le  titre  de  membre  associe 
etranger. 

M.  Maero  est  61a  membre  associe  stranger  al’anani- 
mite  des  membres  presents. 

Application  de  la  m6thode  psychotherapique  au  trai- 

tement  d’une  morphinomane  presentant  des  lesions 

cardiaques  graves, 

par  M.  A.  Joffeoy. 

II  y  a  quelques  semaines  un  de  mes  collfegues  des 
hdpitaux  m’adressait  a  I’asile  Sain te- Anne  une  jeune 
fernme  atteinte  de  morphinomanie,  qu’il  renongait  a 
traiter  dans  gon  service  a  cause  de  la  trop  grande  faci- 
lite  avec  laquelle  cette  malade,  6chappant  h  sa  surveil- 
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lance,  arrivait  a  se  procurer  de  la  morpliiiie,  et  entravait 
de  la  sorte  sa  gnerison. 

Cette  malade,  agee  de  trente  ans,  a  en  ea  quelques 
anuses  quatre  attaqnes  de  rhumatisme  articulaire  aign 
qni  ont  determine  nne  endo-pericardite  grave,  de  sorte 
qn’anjourd'hai  on  constate  les  signes  classiqnes  d’nne 
double  lesion  de  I’orifice  aortique,  nne  insnffisance  et  nn 
retr4cissement,  ainsi  qu’une  dilatation  manifesto  de 
I’aorte  ascendante. 

A  I’epoque  de  son  arrivee  dans  mon  service,  cette 
femme  presentait  nne  palenr  extreme,  nne  faiblesse 
excessive,  et  4tait  tellement  cacbectiqne  qne  ce  n’est  pas 
sans  nne  certaine  inqnietnde  snr  les  conseqnences  de 
I’essai  qne  j’allais  faire,  qne  j’ai  entrepris  la  d^morpbi- 
nisation. 

Ponr  atteindre  ce  resultat  j’ai  en  reconrs  a  la  methode 
de  traitement  qne  j’ai  decrite  a  la  Societe  m6dicale  des 
hOpitanx  de  Paris  dans  la  seance  da  10  novembre  1899 
et  qne  j’ai  propose  de  d4nommer  :  Methode  psychothera- 
piqne.  Je  snis  ainsi  arrive  sans  encombre  a  la  d4mor- 
pbinisation,  et,  malgre  la  gravite  de  la  lesion  aortiqne, 
je  n’ai  observe  ancnn  symptOme  grave,  et,  si  vonsme  le 
permettez,  je  vais  resnmer  devant  vous  le  mode  de 
traitement  qni  m’a  permis  d’arriver  anssi  facilement  a 
ce  resnltat. 

Quand  nn  morphinomane  entre  dans  mon  service,  je 
le  previens  qne  je  ne  ferai  la  d4morpbinisation  qn’anres 
nne  assez  longne  periode  preparatoire,  et  senlement 
qnand  son  6tat  general  me  paraitra  satisfaisant. 

J e  laisse  le  malade  fixer  la  dose  qni  Ini  est  n^cessaire, 
et  le  pins  sonvent  il  indiqne  de  lai-m6me  nn  chiffre 
inferienra  sa  dose  habitnelle.  J^’accorde  tonjonrs  la  dose 
demandee  par  le  malade,  mais  j’exige  qne  le  nombre 
des  injections  sons-cntanees,  fixe  a  qnatre,  cinq  on  six 
par  jonr,  se  fasse  r6gnlierement  a  des  henres  absolument 
fixes  ;  c’est  ainsi  qne  la  malade  dont  je  viens  de  vons 
entretenir,  recevait  cbaqne  jonr  qnatre  injections  :  nne 
avant  cbacnn  des  trois  repas,  et  la  qnatrieme  le  soir  en 
se  concbant. 

Le  principe  de  la  methode  consiste  nniqnement  en  ce 
qne  le  tanx  de  la  solntion  est  change  a  I’insn.  dn  ma¬ 
lade,  anqnel  on  injecte  tonjonrs  la  m^me  qnantit^  de 
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liquide,  pendant  qn^’on  I’entretient  dans  la  croyance  qne 
la  d^morpliinisation  ne  sera  comnaenc4e  que  beanconp 
plus  tard. 

Pour  qne  la  m4tliode  psychiatrique  de  d4morpliinisa- 
tion  r4ussisse,  il  fant  qne  le  secret  dii  plus  on  moins  de 
concentration  de  la  solution  employee  soit  rigoureuse- 
ment  gard4,  il  fant  qne  dans  la  maniere  d’etre  des  per- 
sonnes  qui  approchent  le  morphinomane,  rien  ne  pnisse 
Ini  r4v41er  qne  le  traitement  est  commence  ;  et  void  com¬ 
ment  je  procede  dans  mon  service  pour  arriver  a  ce 
resnltat. 

La  solution  de  morphine  est  pr4par4e  par  un  de  mes 
chefs  de  lahoratoire  qui  ne  penetre  pas  dans  ies  salles 
des  malades.  Il  maintient  tonjonrs  air  mOme  niveau  le 
flacon  dans  lequel  on  puise  le  liquide  n6cessaire  aux 
injections,  et  lui  seul  connait  le  degre  de  concentration 
de  la  solution  employee  et  sait  a  quel  moment  le  titre 
de  la  solution  est  chang4. 

J’ai  dit  qn’au  moment  de  son  entree  dans  mon  ser¬ 
vice  je  convenais  avec  le  malade  de  la  dose  qui  lui  est 
n4cessaire  et  qu’il  etait  hien  entendu  avec  lui  que  je  con- 
tinuerais  a  lui  faire  donner  cette  dose  jusqu’au  moment 
on  je  jngerais  son  etat  general  satisfaisant.  D’autre 
part,  j’indique  a  mon  chef  de  lahoratoire  la  dose  par 
laquelle  il  doit  commencer,  et  d’une  maniere  generate, 
je  lui  fais  connaitre  la  marche  a  suivre  pour  la  demor- 
phinisation,  sans  cependant  lui  tracer  un  programme 
fixe,  ni  m6me  lui  indiquer  d’une  maniere  precise  la  date 
oti  il  devra  commencer  a  diminuer  la  dose  de  mor¬ 
phine. 

La  periode  preparatoire  pendant  laquelle  le  malade 
reQoit  integralement  la  dose  qu’il  a  fixee  lui-m4me, 
varie,  suivant  I’^tat  de  faiblesse  du  malade,  entre  huit 
jours,  trois  semaines  ou  m4me  un  mois,  en  un  mot  jus¬ 
qu’au  moment  on,  sous  I’influence  du  repos,  du  calme, 
de  rhyd.roth4rapie,  etc.,  la  cachexie  a  disparu.  Et  quand 
mon  chef  de  lahoratoire  juge,  d’apr^s  les  renseigne- 
ments  qu’il  prend,  que  ce  premier  r4sultat  est  atteint, 
il  commence  a  diminuer  le  titre  de  la  solution  de  mor¬ 
phine  sans  prevenir  qui  que  ce  soit.  De  la  sorte,  personne 
dans  le  service,  ni  infirmiers,  ni  surveillant,  ni  internes, 
ni  chefs  de  clinique,  personne  (car  moi-m4me  je  he 
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sais  pas  prevenu)  ne  sait  que  le  traitement  est  com¬ 
mence,  et  rien  dans  les  allures  de  I’entourage  du  malade 
ne  le  previeut  de  ce  qui  se  passe,  et  an  besoin  m6me 
on  mentirait  pour  Ini  assurer  que  le  titre  de  la  solution 
n’est  pas  change. 

II  est  vraiment  cnrieux  d’observer  combien  le-  malade 
qui  recoit  ses  injections,  tonjours  anx  memes  doses  et 
aux  m^mes  heures,  reste  indifS^rent  an  cbangement  de 
titre  de  la  solution.  C’est  ainsi  que  j’ai  pour  habitude  de 
faire  diminuer  du  premier  coup  du  tiers,  on  m^me  de 
moitie,  la  dose  initiale  de  morphine,  sans  que  rien  dans 
la  maniere  d’etre  du  malade  vienne  indiquer  qu’il  est 
sensible  a  cette  diminution  considerable.  Les  solutions 
de  morphine  etant  ainsi  de  plus  en  plus  dilutes,  le 
malade  finit  par  6tre  demorphinis6  en  trois  ou  quatre 
.semaines,  et  d’ordinaire  sans  avoir  pr4sent4  le  moindre 
accident. 

Je  n’ai  observ4  des  phenomenes  graves,  oppression, 
angoisse,  collapsus,  que  chez  un  seul  malade  atteint 
de  tubercnlose  aig.ne,  et  chez  Ini  j’ai  du  reno.ncer  a  faire 
la  demorphinisation.  Le  malade  a  succomb6  quelques 
semaines  plus  tard. 

En  general  on  n’a  a  noter  que  quelques  phenomenes 
diarrheiques  qui  sont  trop  peu  accuses  pour  attirer  I’at- 
tention  du  malade  et  lui  faire  soupconner  la  v^rite.  Et 
la  privation  de  morphine  est  si  hien  ignoree  des  ma- 
lades,  qu’il  m’est  arrive  de  les  trouver  incredules  quand 
je  leur  annongais  leur  complete  guerison. 

Je  terminerai  cette  communication  en  attirant  votre 
attention  sur  un  point  de  detail  extremement  impor¬ 
tant  et  relatif  a  la  preparation  de  la  solution  de  mor¬ 
phine. 

Gomme  la  sensation  produite  localement  par  les 
injections  de  solution  de  morphine  dans  I’eau  distiliee 
varie  beaucoup  avec  leur  titre  et  que  la  sensation  dou- 
loureuse  augmente  a  mesure  que  la  proportion  du  sel 
de  morphine  diminue,  il  en  resulte  que  si  Ton  se  ser- 
vait  d’une  simple  solution  aqueuse,  les  malades  seraient 
pour  ainsi  dire  tenus  au  courant  des  progres  de  demor¬ 
phinisation,  et  j’ai  dit  que  c’est  ce  qu’il  fallait  eviter. 

Pour  parer  a  cette  difficulte,  je  dissous  la  morphine 
dans  le  serum  d’Hayem,  et  de  la  sorte  la  sensation  locale 
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prodnite  par  les  piqures  reste  a  pen  prfes  iud^pendante 
de  la  quantity  de  morphine  dissonte. 

Telle  est  la  methode  qui  me  reussit  constamment,  et 
si  je  vous  ai  rapports  la  cure  de  cette  jenne  femme 
atteinte  de  lesions  cardiaqnes  graves,  c’est  que  j’ai  6t4 
r4ellement  snrpris  de  la  facility  avec  laquelle  s’est  faite 
la  demorphinisation  dans  un  cas  on  Ton  pouvait  craindre 
les  accidents  les  plus  redoutahles. 

Discussion. 

M.  Magnan.  —  En  agissant  d’une  fagon  inverse, 
c’est  a  dire  le  malade  6tant  confident  du  traitement, 
on  arrive  a  des  resultats  semblables. 

A  I’arrivee  d’nn  malade,  s’il  est  cachectiqne,  j’ai 
reconrs  an  precede  lent,  a  la  diminution  progressive ; 
qnand  la  morphine  se  trouve  reduite  a  une  faible  dose, 
je  donne  I’opium  a  doses  pins  on  moins  fortes.  En  gene¬ 
ral  an  bout  de  dix  jours  les  malades  ne  prennent  plus 
de  morphine,  mais  on  a  encore  reconrs  a  I’opinm  une 
dizaine  de  jours  ;  puis  viennent  les  toniques  et  I’hydro- 
th4rapie. 

An  debut  je  faisais  quelquefois  la  suppression  rapide 
et  m4me  la  suppression  brusque  ;  mais  j’ai  du  renoncer 
a  cause  des  souffrances  intolerables  que  presentaient  les 
malades. 

M.  JoFFROY.  — J’ai  eu  longtemps  reconrs  aux  memes 
moyens,  degradation  assez  lente,  puis  addition  d’opium  : 
mais  arrive  a  de  faibles  doses,  j’ai  vu  parfois  survenir 
des  accidents. 

Au  contraire,  avec  ma  m4thode  actuelle,  je  n’ai  pas 
eu  jusqu’ici  d’accidents  serieux. 

M.  Ballet.  —  En  realite,  la  methode  preconis4e  par 
M.  Joffroy  repose  sur  Tignorance  absolue  du  malade. 
On  a  trfes  frequemment  reconrs  a  une  methode  analogue, 
et  Ton  administre  des  doses  variables  sans  les  faire 
connaitre  an  patient ;  en  general,  il  ne  s’y  trompepas. 
Comment  se  fait-il  done  que,  dans  les  observations  de 
M.  Joffroy,  leurs  propres  sensations  ne  pr4 viennent  pas 
les  malades  ? 

M.  JoFFEOT.  —  Je  me  suis  d4ja  pos4  cette  question. 
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Une  condition  me  parait  necessaire,  c’est  de  ne  pas 
mettre  de  morphine  uniqnement  dans  I’ean  pure. 

Avec  nne  solution  saline  que  Ton  a  soin  de  laisser  an 
meme  degre  de  saturation,  la  sensation  du  plus  ou  moins 
de  morphine  n’est  pas  petQue. 

J’ai  eu  a  soigner  un  malade  qui  presentait  de  violents 
acces  d’asthme  et  ne  pouvait  etre  sonlage  que  par  des 
injections  de  morphine.  J’ai  employ^  cette  .methode,  et 
non  seulement  il  a  ete  gueri  de  sa  morphinomanie,  mais 
les  accfes  d’asthme  out  diminue  d’intensite. 

M.  Aenaud.  —  J’ai  eu  I’occasion  de  traiter  un  cer- 
taiu'nombre  de  malades  atteints  de  morphinomanie.  La 
difficulte  est  de  supprimer  les  derniers  et  surtout  le  der¬ 
nier  centigramme  de  morphine.  Y  a-t-il  inter^t  ahsolu 
a  prolonger  la  p6riode  de  demorphinisation  ?  J’ai  I’im- 
pression  qu’on  a  un  peu  exagere  les  dangers  d’accidents 
graves . 

M.  JoFFEOY.  —  Les  cas  de  mort  survenue  pendant  la 
demorphinisation  n’ont  peut-Otrepas  et6  tons  publies. 

M.  Raffbgeau.  —  J’ai  constate  souvent  Futility  de 
ne  pas  faire  connaltre  au  malade  et  a  son  entourage  les 
doses  de  morphine. 

M.  Boissier.  —  La  guerison  obtenue  avec  cette 
methode  est-elle  plus  solide  et  les  rechutes  moins  fre- 
quentes  ? 

M.  JoFFEOY.  —  Cela  depend  des  rnalades.  Les  mor- 
phiniques  peuvent  6tre  gueris  pour  toujours  ;  les  mor- 
phinomanes  retombent  souvent. 

M.  Thivet.  —  Cette  methode  doit-elle  ^tre  appliquee 
a  tons  les  morphinomanes,  quel  que  soit  le  degre ‘de  la 
maladie  ? 

M.  JoFFEOY.  —  Dans  mon  service,  je  I’applique  a 
tons  les  cas. 

La  seance  est  levee  a  6  heures  moins  25. 

Rbne  Semelaigne. 
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SEANCE  DU  27  JANVIER  1902. 

Presidenee  de  Mil.  JOFFROY  et  MOTET. 

Lecture  et  adoption  do  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr^cedente. 

MM.  Bernard-Leroy,  Dontrebente,  Giraud,  Parant, 
MarcLand,  Marie,  Tbivet  et  Vigouroux,  membres  cor- 
respondants,  assistent  a  la  stance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  JoFFEOY.  —  Mes  chers  ColRgues,  nous  allons 
proceder  a  la  transmission  des  pouvoirs  ;  mais,  confor- 
m6ment  a  I’usage,  votre  president,  avant  de  reprendre 
sa  place  an  milieu  de  vous,  rappellera,  dans  un  court 
r4sum6,  les  travaux  de  la  SociSt^  pendant  I’annee  qui 
vient  de  s’ecouler.  Dans  ce  but  j’ai  relu  nos  comptes 
rendus,  et  j’ai  pu  de  la  sorte  mieux  voir  I’ensemble  de 
VOS  travaux,  mieux  appr^cier  I’int^rfit  des  communica¬ 
tions  qui  ont  et4  faites,  et  juger  avec  plus  de  certitude 
lies  ressources  dont  nous  pourrions  disposer  pour  agran- 
dir  I’influence  de  la  Soci4te  m^dico-psycbologiqne.  Je 
vais  vous  en  faire  juges. 

La  paralysie  generale  a  donne  lieu  a  de  nombreuses 
recbi ercb.es.  Sa  patbogenie,  si  int^ressante,  et  toujours 
en  suspens,  quoi  qxr’en  pensent  certains  mSdecins,  a  4t4 
un  pen  laissee  de  c6te  ;  mais  en  revanche  son  anatomie 
patbologique,  ses  symptbmes  et  son  diagnostic  ont  4t4 
I’objet  de  vos  pr4occupations. 

M.  Marcband  a  fait  une  4tude  tr4s  attentive  des 
14sions  n4vrogliques  du  cortex  dans  cette  affection.  II  a 
plus  particulferement  insist4  sur  la  coustance  de  ces 
14sions,  et  bien  montr4  qu’elles  s’accentuent  k  mesure 
que  la  maladie  progresse ;  mais  il  a  eu  soin  d’indiquer 
qu’il  n’existe  aucun  parall41isme  entre  ces  14sions  et  le 
degr4  de  la  demence.  Et  a  I’appni  de  cette  .derni4re 
assertion,  M.  Marcband  rapporte  dans  son  excellent  tra¬ 
vail  une  observation  qui  montre  bien  que  des  lesions* 
n4vrogliqnes  diffuses,  accentu4es,  pen  vent  coincider 
avec  un  affaiblissement  intellectuel  I4ger. 
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Un  travail  non  moins  int^ressant  nous  a  encore  et6 
3)resente  sur  la  paralysie  g4nerale  par  M.  Truelle.  L’au- 
tenr  a  fait  nne  4tnde  approfondie  da  d^lire  des  aetes 
dans  la  paralysie  gene  rale,  et  est  arrive  a  cette  concla- 
sion  que  chez  les  paralytiques  g4neraux  I’activite  pon- 
\  ait  presenter  des  troubles  portant  sur  les  trois  catego¬ 
ries  d’actes  :  antomatiques,  instinctifs,  volontaires. 
D’ailleurs,  la  d6mence  globale  et  progressive  donne  la 
note  fondamentale  a  toutes  les  discordances  de  Tacti- 
vite,  comme  elle  le  fait  pour  les  troubles  intellectuels 
proprement  dits.  A  cette  occasion,  M.  Marie  a  rapports 
deux  cas  curieux  d’automatisme  psycbologique  chez  des 
paralytiques  g4n4raux . 

M.  Tr^nel  a  communique  I’observation  fort  curieuse 
d’une  femme  de  quarante-huit  ans  atteinte  de  paralysie 
generale  avec  hallucinations  psycho-motrices.  Cette 
malade  s^adonnait  depuis  de  nombreuses  ann^es  au 
spiritisme,  aussi  cette  observation  a-t-elle  4t6  I’occa- 
sion  d’une  discussion  sur  les  rapports  bien  connus 
-des  hallucinations  psycho-motrices  et  du  spiritisme. 
MM.  Briand,  S6glas,  Dupain,  Ballet  ont  pris  part  a 
cette  discussion. 

M.  Briand  cita  le  cas  d’un  jeune  homme  qui,  appar- 
tenant  a  une  famille  de  spirites,  s’6tait  toujours  moqa6 
-des  croyances  des  siens,  et  qui,  un  jour,  eut  une  halluci¬ 
nation  psycho-motrice.  II  se  convertit  alors  brusque- 
ment  au  spiritisme,  et  se  crut  medium  intuitif. 

M.  S^glas  fit  remarquer  combien  la  ligne  de  demar¬ 
cation  est  ind^cise  entre  certains  ph4nom^nes  spirites 
et  divers  symptOmes  psychopathiques. 

M.  Ballet  observait  justement  aTce  moment  un  m4- 
dium  qui,  sous  I’influence  d’hallucinations  psychiques 
intenses,  avait  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Notre 
collogue  n’a  pas  trouv6  de  difference  appreciable  entre 
ce  sujet  et  les  mediums  auditifs,  qu’on  hesite  a  conside- 
rer  comme  des  malades. 

D’autres  communications  sur  la  paralysie  generale 
ont  surtout  mis  en  relief  les  difficultes  du  diagnostic  de 
cette  affection. 

Ainsi,  MM.Marchand  et  Vurpas  ayant  rapporte,  sous 
le  titre  de  :  Considerations  sur  la  paralysie  generale^ 
-d  propos  d’un  cas  de  syphilis  kereditaire  chez  une  jeune 


276  sooiiiTi:  m^idico-psychologiquk 

iille,  I’histoire  d’une  malade  morte  a  vingt-cinq  ans^ 
avec  des  signes  de  paralysis  g4n6rale,  MM.  Briand  et. 
Toulouse  firent  des  reserves  sur  le  diagnostic.  M.  Briand 
fut  ainsi  amen6  a  rapporter  I’observation  trfes  int^res- 
sante  d’une  femme  presentant  tons  les  sympt6mes- 
psychiques  de  la  paralysis  g6n4rale,  eta  I’autopsie  de 
laquelle  on  trouva  une  multitude  de  kystes  hydatiques 
du  cerveau. 

Je  mentionnerai  encore  une  communication  de 
MM.  Toulouse  et  Marchand  relative  a  une  jeune  para- 
lytique  g6n6rale  qui  avait  ete  prise  pour  une  imbecile. 
Et  a  ce  propos  M.  Yallon  a  fait  remarquer  qu’il  s’agis- 
sait  peut-6tre  d’nn  cas  de  paralysis  generale  survenue- 
cbez  une  imbecile. 

En  somme  la  paralysis  generals  occupe  le  premier- 
rang  par  le  nombre  et  I’int^rfit  des  communications  ;; 
mais  les  autres  parties  de  la  pathologie  mentals  n’ont. 
cependant  pas  ete  negligees. 

MM.  Toulouse  et  Marcband  ont  communique  nn  tra¬ 
vail  etendu  sur  le  d^lire  de  grossesse.  De  leurs  nom- 
breuses  observations  ils  concluent  que  les  id4es  de 
grossesse  constituent  un  syndrome  qui  merits  le  nom- 
de  delire  de  grossesse,  et  qui  se  rencontre  surtout  dans- 
la  paralysis  generals,  ou  il  coincide  avec  un  etat  expan- 
sif.  Ce  travail  a  soulev6  une  importante  discussion. 

M.  Magnan  d’abord,avec  I’autorite  qui  lui  appartient,. 
a  fait  remarquer  que  les  idees  de  grossesse  6taient  trfes- 
frequentes  chez  les  alienees,  non  senlement  cbez  les 
paralytiques  g^nerales,  mais  encore  cbez  les  degen6r4es 
et  m6me  cbez  des  m61ancoliques.  Puis  MM.  Taguet^ 
Christian,  Briand,  Arnaud,  Dupain,  Serieux,  Eebvr6 
ont  pris  successivement  la  parole  sur  le  mgme  sujet. 

M.  Sollier,  a  propos  de  deux  cas  cliniques,  a  fait  une 
communication  sur  le  r6le  des  impressions  kinesth^si- 
ques  dans  la  maladie  du  doute.  11  s’agissait  de  deux 
malades  dont  Tune  craignait  de  mettre  des  epingles  dans 
les  carafes,  et  I’autre  de  les  porter  a  la  bouche  et  de  les 
avaler.  Ces  malades,  au  moment  o-d  survenait  la  crise 
d’obsession,  ressentaient  tontes  deux  une  sorte  de  con¬ 
traction  dans  le  bras;  et  M.  Sollier  voit  dans  cette  sen¬ 
sation  une  «  illusion  kinestb4sique  des  mouvements 
n^cessaires  al’acte  que  Ton  redoute,  contredite  par  les 
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-sens  externes,  avec  obnubilation  de  la  conscience  per- 
mettant  de  ne  pas  tenir  compte  da '  contrOle  de  ces  der- 
niers  »,  et  tel  est  pour  Ini  le  m^canisme  du  donte  dans 
-ces  cas  de  phobie.  A  ce  propos  M.  Seglas,  dont  I’auteur 
.avait  avec  raison  rappele  les  belles  6tudes  sur  I’obses- 
-sion,  a  fait  remarquer  que '  les  pbenomfenes  psycbiques 
■qui  figurent  a  la  base  de  I’id^e  obsedante  sont  tr^s 
variables. 

Nous  devons  encore  a  M.  Sollier  une  observation 
-curieuse  de  perte  de  la  vision  sp6culaire,  pheuomfene 
nouveau  dans  nos  annales,  mais  d6ja  d6crit  dans  une 
nouvelle  de  Maupassant. 

Je  vous  rappellerai  aussi  les  deux  cas  observes  par 
MM.  Trenel  et  Cr6t4,  et  dans  lesquels  il  y  avait  coinci- 
•dence  des  ballucinations  psycbomotrices  et  d’une  sia- 
lorrhee  abondante.  Rapprochant  ces  deux  symptOmes, 
les  auteurs  se  sont  deinande  si  on  ne  pourrait  pas  expli- 
'quer  leur  coincidence  par  I’excitation  simultanee  de 
•deux  centres  corticaux  tres  voisins. 

II  convient  aussi  d’attirer  votre  attention  sur  I’obser- 
vation  interessante  pr6sent4e  par  M.  Doutrebente  en 
-collaboration  avecM.  Vernet.  II  s’agit  d’une  femme  qui, 
-avec  une  h6mipl4gie  gauche,  pr4senta  des  lesions  de 
■decubitus  aigu  siegeant  exclusivement  a  la  region  fes- 
siere  droite.  A  I’autopsie,  on  ne  trouva  qu’un  foyer 
-hemorragique  de  la  region  opto-stri4e  droite. 

Sans  MM.  Legrain  et  Gniard,  nous  n’aurions  pas 
parler  de  I’alcool.  L’ observation  qu’ils  nous  ont  rappor- 
tee  est  interessante;  elle  concerne  un  syphilitique  qui, 
apres  s’6tre  soigne,  eat  deux  enfants  bien  porl^ants. 
Plus  tard,  sous  Finfluence  d’un  debut  de  paralysie  gene- 
rale,  il  se  livra  a  des  exces  de  boisson  et,  dans  ces  con¬ 
ditions,  procrea  un  troisieme  enfant,  qui  mourut  de 
.-syphilis  hereditaire.  Notre  coliegue  pense  que  dans  ce 
cas  Falcoolisme  a  reveille  la  syphilis. 

M.  Vigouroux  nous  a  lu  plusieurs  observations  tres 
-curieuses.  Ainsi,  chez  un  dement  mort  de  pneumonie,  il 
-a  trouve  un  petit  kyste  hydatique  osteo-fibreux  du  cer- 
veau.  Chez  un  autre  malade  atteint  d’aphasie,  il  a  ren- 
•contre  un  gliome  cerebral.  Enfin,  M.  Yigouroux  nous  a 
-encore  rapporte  le  cas  d’un  meiancolique  mort  de 
xueningite  tuberculeuse  apres  quatre  mois  de  sejour 
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dans  I’asile,  et  il  s’est  demand^  si,  dans  ce  cas,  Ton  ne^ 
pourrait  pas  voir  dans  Facets  de  m41ancolie  un  pro¬ 
drome  de  la  m^ningite. 

Les  injections  de  s6rnm  chez  les  ali6n6s  constituent, 
unsnjet  a  I’ordre  dn  joar.  MM.  Marie  et  Bnvat  les  out 
employees  avee  sneefes  chez  un  grand  nombre  de  malades. 
A  1 ’occasion  de  cette  communication  M.  Briand  a  rap— 
pele  sa  pratique  deja  ancienne. 

Cherchant  toujours  a  perfectionner  le  traitement  de 
r^pilepsie,  M.  Toulouse  pense  qu’il  est  pr4f4rable  de 
faire  prendre  le  bromnre  par  les  epileptiques  imm^dia- 
tement  apres  leur  attaque. 

Au  point  de  vue  medico-legal  je  trouve  a  signaler 
deux  communications.  LMne,  faite  par  M.  Christian  au. 
nom  de  M.  Mabille,  concerne  un  cas  d’bysterie  avec- 
excitation  par  periodes,  et  au  cours  de  Tune  d’elles  un 
crime  fnt  commis. 

La  seconde  communication,  due  a  M.  Vigouroux,  est 
relative  aux  troubles  mentaux  des  aphasiques  senso- 
riels.  Notre  collogue  signale  les  difficultes  que  presente- 
I’appreciation  de  I’etat  intellectuel  de  ces  malades. 

Je  ne  croirais  pas  juste  de  me  borner  a  vous  parler 
des  communications  qui  nous  ont  ete  faites,  sans  vous 
dire  un  mot  des  nombreux  rapports  qui  nous  ont  ete 
lus  ;  plusieurs  sont  des  plus  interessants,  mais,  pour  ne- 
pas  donner  trop  d’4tendue  acet  expose,  je  n’en  mention- 
nerai  que  deux.  Je  rappellerai  d’abord  le  rapport  de- 
M.  Legx*ain  sur  un  travail  de  M.  Pilez  dans  lequel  se 
trouvent  analyses  tons  les  cas  connus  de  psychoses  cbez- 
les  myxoedemateux.  M.  Piclz  se  demande  si  Ton  pent 
parler  de  psyebose  myxoedemat’euse,  ou  s’il  y  a  dans 
ces  cas  simple  coincidence,  et  il  lui  parait  que  les  effets 
du  traitement  tbyroidien  sont  de  nature  a  traucher  cette 
interessante  question  de  pathogenic.  En  effet,  la  medi¬ 
cation  specifiqne,  en  faisant  disparaitre  les  manifesta¬ 
tions  psyebiques  a  Legal  des  autres,  est  une.  preuve- 
puissante  en  faveur  de  la  nature  myxoedemateuse  de 
ces  troubles  psyebiques.  Notre  collfegue  M.  Rayneau  a- 
confirme  cette  maniere  de  voir  en  citant  le  cas  d’un 
malade  myxoedemateux  dont  les  troubles  mentaux  ont 
disparu  par  le  traitement  tbyroidien. 

Je  rappellerai  encore  le  rapport  de  M.  Cbaslin  sur  urn 
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travail  de  M.  Moebins  intitule :  «  Sur  VherMitedu  talent 
poetiqne  » .  M.  IVIcebius  fait  une  place  a  part  a  la  po4sie 
au  milieu  des  antres  arts  et  il  fait  remarquer  que,  pen¬ 
dant  que  rh4r4dit6  est  presque  toujours  paternelle  cbez 
les  math^maticiens,  m^caniciens,  musiciens,  sculp- 
teurs,  etc. ,  elle  est  au  coutraire  maternelle  cliez  les 
pofetes,  ce  qui  au  dire  de  Moebius  separe  les  pontes  des 
artistes  et  les  rapprocbe  des  intelligences  superieures. 

Yoila  le  resume  de  vos  travaux  pendant  les  stances 
que  j’ai  pr^sidees,  et  si  ecourt6,  siincomplet  qu’il  soit,  il 
me  faut  m’excnser  de  sa  longueur.  Vous  avez  la  la 
preuve  de  I’activite  persistante  de  notre  Soci6t6  dans 
laquelle  je  souhaiterais  cependant  de  voir  se  faire  plus 
de  transformations,  dans  la  conviction  que  m’a  donn^e 
une  loDgue  fr4quentation  des  reunions  savantes,  que 
tonte  soci6te  doit  pour  vivre  se  transformer  continuelle- 
ment. 

Messieurs,  nous  avons  perdu  dans  le  courant  de 
I’annee  un  de  nos  collogues  les  plus  distingu4s  et  les 
plus  sympatbiques,  le  D''  Meuriot.  Il  fut  61u  membre 
de  notre  Society  en  1877  et  il  la  pr4sida  en  1898. 

Meuriot  etait  interne  des  hOpitaux  et  il  me  souvient 
de  I’avoir  rencontre  a  la  salle  de  garde  de  Beanjon  en 
1867.  Il  appartenait  a  cette  promotion  de  1863  qu’on 
pourrait  appeler  la  promotion  des  ali4nistes,  puisqu’elle 
nous  a  donn6  Magnan,  Cotard,  Meuriot,  Albert  Regnard 
et  Bouchereau.  Mais  rien  ne  permettait  alors  de  pr4sa- 
ger  la  future  carriere  du  jeune  6tudiant.  Tres  atfable, 
aim6  et  estime  de  ses  camarades,  guide  dans 'la  voie 
scientifiqne  par  son  maitre  Germain  86e,  il  terminait 
un  travail  important  etjnstement  appr^cie  sur  la  bella- 
done,  et  Ton  aurait  pu  se  croire  dans  la  verite  en  iina- 
ginant  que  le  jeune  et  laborienx  interne  ne  tarderait 
pas  a  conquerir  le  titre  de  m4decin  des  bopitaux.  Une 
rencontre  avec  le  D"'  Blanche  renversa  tontes  ces  previ¬ 
sions.  En  1869,  Meuriot  devint  medecin  adjoint  de  la 
maison  de  sante  de  Passy,  et  a  partir  de  ce  moment  sa 
vie  fut  tout  enti^re  consacree  a  notre  science  et  au  trai- 
tement  des  alienes. 

Pendant  toute  sa  carrifere  medicale  Meuriot  fut  ce 
qu’il  avait  4te  pendant  son  internat.  Par-dessus  tout 
bomme  de  bien  et  d’bonneur,  instruit  et  se  tenant  con- 
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stamment  au  conrant  de  la  science,  il  resta  bienveillant 
envers  tons,  charitable  a  l’6gard  de  toutes  les  infortunes 
et  toujonrs  avec  la  plus  parfaite  discretion.  C’est  Ten- 
semble  de  ces  qualit^s  qu’il  dut  de  pr^sider  I’Associa- 
tion  mutuelle  des  medecins  alienistes,  dont  il  fnt  r4me 
pendant  ces  deux  dernieres  annees. 

La  mort  si  rapide  de  notre  cher  collfegue  n’a  pas  seu- 
lement  apponA  la  desolation  au  foyer  dont  il  etait  la 
vie  et  la  joie,  elle  nous  a  tons  profondement  attristes  et 
ce  n’est  pas  sans  nne  penible  emotion  que  jAvoque  ce 
souvenir.  Aussi  reportons-nous  sur  le  fils  I’attacbement 
que  nous  avions  pour  le  pere,  d’autant  plus  volontiers 
que  c’est  par  le  travail  qu’il  entend  se  rendre  digne  de 
continuer  I’oeuvre  ])aternelle. 

Puissent  nos  sympathies  apporter  quelqne  consola¬ 
tion  a  la  famille  !  puissent  les  succes  du  fils  adoncir  la 
douleur  de  la  mere  ! 

La  place  devenue  vacante  par  la  mort  de  notre 
regrette  collegue  n’a  pas  ete  remplie,  et  vous  voudrez 
bien  me  permettre  de  vous  dire,  a  ce  propos,  combien  je 
regrette  que,  dans  notre  Societe,  les  Elections  de  mem- 
bres  titulaires  soient  aussi  rares,  et  je  me  demande  si 
nous  ne  pourrions  pas,  a  I’exemple  de  ce  qui  se  passe 
habituellement  dans  I’nne  des  Soci^tes  les  plus  actives, 
la  Soci6t6  de  biologie,  changer  au  bout  dedix  ans  notre 
titre  de  membre  titulaire  centre  celui  tout  aiissi  esti¬ 
mable  de  membre  honoraire  etfaciliter  ainsi  aux  jeunes 
travailleurs  I’acces  de  la  Societe  m^di co-psych ologique. 
Je  suis  tout  dispose,  du  reste,  le  jour  ou  cette  proposi¬ 
tion  vous  agreerait,  a  demander  le  premier  mon  pas¬ 
sage  a  I’honorariat,  sans  renoncer  pour  cela  en  aucune 
maniere  a  la  participation  constante  de  vos  travaux. 

L’estime  generale  dont  jouit  notre  Society  se  traduit 
toujonrs  par  de  nombreuses  deman  des  qui  nous  vien- 
nent  de  la  province  et  de  I’etranger,  en  vue  d’obtenir  le 
titre  de  membre  correspondant.  Cette  ann^e,  nous  avons 
ainsi  eu  la  grande  satisfaction  de  nommer  au  titre  de 
membre  correspondant  national  ;  MM.  Dide,  medecin 
adjoint  a  I’Asile  de  Rennes;  Taty.  ancien  chef  de  cli- 
niqne  des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  m^decine 
de  Lyon ;  Marchand  et  Wahl,  medecins  adjoints  des 
Asiles  de  la  region  de  Paris ;  Truelle,  medecin  adjoint  a 
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Pon-sur-Auron,  et  Raphael  Lalarme,  medecin  adjoint  a 
I’Asile  de  Maryville  ;  et  an  titre  de  membre  correspour 
dant  etranger  :MM.  Masoin,  medecin  de  la  colonie  de 
■Gheel;  Moebins,  le  savant  medecin  de  Leipzig;  Suther¬ 
land,  commissaire  en  alienation  mentale  pour  I’Ecosse; 
d’Olah,  medecin  en  chef  de  I’Asile  d’Angyafold,  a  Pesth ; 
Ferrari,  redactenr  en  chef  de  la  Rivista  sperimentale  di 
Freniatria,  et  Marro,  m4decin  dn  Manicome  royal  de 
Turin. 

Rons  sommes  egalement  henrenx  de  feliciter  anjonr- 
d’hui  MM.  Samuel  Gamier  et  Raphael  Lalanne,  aux- 
■quels  la  Society  medico-psychologique  a  attribue  le  prix 
^emelaigne. 

Nous  felicitous  egalement  nos  collegues  Raoul  Leroy, 
Paul  Gamier  et  G.  Dumas,  laureats  de  I’Academie  de 
medecine. 

Et  enfin,  pour  le  dernier  acte,  pour  la  derniere  parole 
de  ma  presidence,  laissez-moi  la  douce  satisfaction  de 
feliciter  mon  ami  Magnan,  au  nom  de  la  Societe  medico- 
psychologique  tout  entiere,  de  la  distinction  dont  il 
vient  d’etre  I’objet;  sa  valeur  personnelle,  la  haute 
situation  scientifique  qn’il  a  su  legitimement  conquerir, 
et.  les  services  que  depuis  plus  de  trente  aus  il  rend 
<ihaquejouraradministration,  non  seulement  jnstifient 
son  elevation  au  grade  d’officier  de  la  Legion  d’honneur, 
mais  prdvoqueraient  plntdt  notre  etonnement  que  cette 
faveur  meritee  depuis  si  longtemps  ne  lui  ait  ete 
s,ccordee  qu’aujourd’hui.  Etdans  le  m6me  sentiment,  je 
temoignerai  le  regret  de  n’avoir  a  feliciter  en  ce  jour 
•que  notre  colRgue  Magnan.  Votre  merite,  et  le  devoue- 
ment  aux  malades  et  a  la  science  dont  vous  faites 
preuve  sans  repit,  tardent  parfois  trop,  a  mon  gre,  k 
recevoir  cette  recompense.  Heurensement,  il  en  est  une 
s-utre  qui  ne  vous  manqne  pas,  c’est  I’estime  de  tous 
<5eux  qui  vous  voient  a  I’oeuvre  et  qui  sont  a  meme 
d’apprecier  la  maniere  si  simple  dont  vous  accomplissez 
un  devoir  tonjours  penible,  mais  non  tonjonrs  sans 
danger. 

Je  me  reconnais  le  droit  de  dire  ces  choses  puisque 
j’ai  passe  de  beaucoup  la  plus  longue  partie  de  mon 
existence  hors  des  Asiles,  et  qu’en  vous  apportant  mon 
tribut  d’admiration  je  ne  fais  que  tradnire  le  sentiment 


282 


SOClilTi:  MEDICO -PSYCHOLOGIQOE 


qui  s’est  d6velopp6  ea  moi  dans  ces  derni^res  ann4es^ 
a  mesare  que  j’apprenais  vous  connaitre  en  vous 
voyant  k  I’oeuvre.  C'est  ponrqnoi  je  snis  fier  d’etre 
devenu  votre  coll^gne,  et  je  vous  snis  reconnaissant  de 
m’avoir  fait  votre  president. 

Je  prie  notre  cher  et  ven6r4  collogue,  M.  Motet,  de 
prendre  ma  place,  et  je  me  felicite  de  I’henreuse  inspira¬ 
tion  qn^a  eue  la  Soci6te  medico-psychologique  en  le 
choisissantpour  presider  les  fetes  de  son  cinquantenaire. 

Je  prie  ^galement  mon  collegue  et  ami  Ballet,  le  non- 
vean  vice-president,  de  prendre  place  an  bureau. 

M.  Motet.  —  Mes  chers  Collogues,  vous  m’ap- 
pelez  pour  la  seconde  fois  a  la  presidence  de  la  Societe 
medico-psychologique ;  je  vous  remercie  de  I’honneur 
que  vous  voulez  Wen  me  faire,  et  j’essaierai  de  repondre 
de  mon  mieux  a  ce  nouveau  temoignage  de  vos  sym¬ 
pathies. 

Vous  me  permettrez  d’adresser  a  M.  le  professeur 
JofiProy  I’hommage  anquel  il  a  droit.  En  le  choisissant, 
vous  saviez  que  vous  preniez  pour  lui  donner  la  pre¬ 
miere  place  an  milieu  de  vous  un  homme  qui  doith  son 
travail,  a  I’honorabilite  pai  faite  de  sa  vie,  a  sa  droiture, 
la  haute  situation  a  laquelle  il  est  arrive.  Si  facile  que 
vous  rendiez  par  votre  courtoisie  la  te,che  de  vos  presi¬ 
dents,  il  n’en  est  pas  moins  juste  de  rappeler  les  qua- 
lites  de  celni  auquel  je  vais  avoir  I’honneur  de  succeder. 
Vous  I’avez  trouve  toujours  attentif,  toujours  preoccupe 
de  soutenir  vos  discussions, y  apportant  son  intervention 
utile,  laissant  a  chacun  le  droit  de  manifester  librement 
son  opinion,  n’oubliaht  jamais  de  faire  a  tons  la  part 
egale  dans  sa  bienveillante  et  juste  impartialite.  Il  res- 
tera  pour  moi,  Messieurs,  le  modele  qu’on  aime  a  imi- 
ter ;  on  ne  saurait  faire  mieux  que  lui,  ce  sera  beaucoup 
encore  de  garder  la  tradition  qu’il  me  laisse.  Je  le 
remercie,  Messieurs,  en  votre  nom  comme  au  mien,  et  je 
snis  sur  d’etre  I’interprete  fidele  de  vos  sentiments. 

Vous  ne  serez  pas  surpris,  Messieurs,  si  je  vous  dis 
toute  ma  joie  de  voir  a  c6te  de  moi  M.  Gilbert  Ballet 
prendre  la  vice-presidence.  Nous  lui  avons,  peut-6tre, 
impose  une  assez  lourde  charge,  mais  il  est  de  ceux 
qui  savent  suffire  a  tons  les  devoirs,  les  remplir  digne- 
ment  quand  ilsles  ont  librement  acceptes.  Si  j’en-devais 
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chercher  le  t^moignage,  je  n’anrais  qn'a  rappeler  la 
distinction  avec  laqnelle  M.  Gilbert  Ballet  a  preside  le 
Congr^s  des  medecins  alienistes  a  Limoges.  Le  grand 
et  si  legitime  succes  qn’a  obtenu  cette  reunion  est  du 
poor  la  plus  grande  part  a  son  activity  fdconde,  et  pour 
I’autre  part  a  ces  qualit^s  aimables  qni  se  sont  affirm^es 
cbaque  jour,  et  d’une  manifere  qui  les  rendait,  inoublia- 
bles,  dans  la  f§te  a  laquelle  il  a  vonlu  vous  convier,  ou 
il  vous  a  donne  le  meilleor  de  lui-m6me,  avec  one  cor- 
dialite  touchante.  Je  ne  dirai  rien  du  passe  scientifique 
de  M.  Gilbert  Ballet ;  vous  le  connaissez  aussi  Men  que 
moi,  et  d’ailleurs  peut-on  placer  an  passe  une  serie  de 
travaux  qui  se  succfedent  et  s’enchainent,  appartenant 
ao  present,  pr^parant  les  oeuvres  d’un  avenir  tout  plein 
des  plus  riches  promesses  ? 

Je  salue  aussi.  Messieurs,  Thomme,  le  savant  modeste, 
le  d4vou6  secretaire  general  de  notre  compagnie,  mon 
excellent  ami,  le  D''  Ritti.  Il  tient  entre  ses  mains 
habiles  une  administration  plus  complexe  quelle  ne  le 
parait  au  premier  abord.  Avec  un  devouement  qui  ne 
s’est  jamais  lasse,  il  a  contribue  a  maintenir  au  premier 
rang  vos  Annales  si  justement  estimees  en  France  et 
a  I’Etranger.  Elies  sont  dignes  de  vous  ;  permettez-moi 
de  dire  qu’elles  sont  aussi  dignes  de  lui. 

Et  maintenant.  Messieurs,  saloons  I’avenir ;  cette 
annee  amene  pour  nous  la  date  du  cinquantenaire  de  la 
fondation  de  notre  Societe.  Nous  avons  le  droit  dAtre 
fiers  d’avoir  continue  I’oeuvre  de  nos  devanciers.  Nous 
vous  dirons  quels  hommes  ils  etaient,  quels  travaux  iis 
ont  accomplis  ;  nous  trouverons  dans  la  pieuse  evocation 
de  ces  souvenirs  un  encouragement,  une  force,  qui  aide- 
ront  nous  et  ceux  qui  viendront  apres  nous  a  continuer 
I’ceuvre  dont  ils  nous  ont  legue  la  tradition  f4conde. 

Correspondance  et  presentation  d^ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Marie,  posant  sa  candidature  a  la 
place  de  membre  titulaire  declaree  vacante. —  Cette 
lettre  de  candidature,  ainsique  celles  deposees  a  la  der- 
uiere  seance,  sont  renvoyees  a  une  Commission  com- 
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pos4e  de  MM.  Ballet,  Blin,  Briand,  Brunet  et  Gamier; 

2°  Une  lettre  de  M.  Lalanne,  remerciaut  la  Soci6t4 
■de  I’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Marro,  remerciant  de  I’avoir  61u 
membre  as£oci4  etranger. 

4“  U  ne  lettre  du  president  et  du  secretaire  general  du 
-Congres  international  de  mMecine  de  Madrid,  invitant 
la  Soci6t4  m^dico-psycbologique  a  prendre  part  offi- 
ciellement  a  ce  Congrfes  en  nommant  des  d61egu6s.  — 
-Sont  nomm4s  comme  d614gues  an  xiv®  Congres  interna¬ 
tional  de  medecine  :  MM.  Ballet,  Briand,  Dontrebente, 
Dupr6,  Gamier  (Paul),  doffroy,  Sollier,  Thivet  et 
Tallon. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Journal  la  Temperance,  n®  1. 

2“  Les  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie, 
-n°®  4  et  5, 

Memoires  envoy es  pour  les  prix  a  decerner  en  1902  et 

nomination  de  la  commission  du  prix  Aubanel. 

M.  LB  Seceetaiue  gbneeal. —  Messieurs,  j’ai  le 
regret  de  vous  informer  que  snr  les  trois  prix  que  nous 
avons  a  decerner  en  1902,  il  en  est  deux  qui  n’ont  pas 
de  concurrents  :  le  prix  Belhomme  et  le  prix  Esquirol. 

Quant  au  prix  Aubanel,  qui  a  pour  sujet  :  Valeur 
■semeiologique  des  idees  kypocondriaques  dans  les  mala¬ 
dies  mentales,  appuyee  sur  des  observations  per sonnelles, 
quatre  memoires  ont  ete  envoy6s  :  le  premier  a  pour 
auteur  M.  Marchand,  medecin  adjoint  des  asiles  d'alie- 
n4s  ;  le  second,  M.  Bernard-Leroy,  medecin  a  Paris  ;  le 
troisifeme,  M.  Castin,  medecin  adjoint  de  I’asile  de 
Montdevergues  (Vaucluse);  lequatrieme,  M.  Cololian, 
medecin  a  Paris. 

La  commission  du  prix  Aubanel  est  composes  de 
MM.  Arnaud,  Gamier,  Joffroy,  S4glas  et  J.  Voisin. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Boissiee.  —  Messieurs,  quand  vous  avez  nomme 
une  commission  composes  de  MM.  Falret,Eitti  et  Bois- 


SEANCE  D0  27  JANVIER  1902  28& 

sier,  pour  examiner  la  candidature  de  M.  le  D'  Pons 
mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Bordeaux,  an  titre  de 
membre  correspondant,  j’ai  ^tonne,  eomme  bean- 
coup  d’entre  vous  sans  doute,  d’apprendre  que  cet 
eminent  ali^niste  ne  fat  pas,  et  depuis  longtemps,  Tun 
des  nOtres. 

line  collaboration  de  vingt-cinq  ans  aux  Annales 
Medico-Psychologiques  et  d’importantes  communica¬ 
tions  ^  divers  congr^s  nous  ont  rendu  son  nom  asse& 
familier  et  sa  personnalite  assez  sympatbique,  pour 
que  je  n’aie  pas  a  4tendre  beaucoup  ce  rapport. 

En  dehors  de  la  situation  importante  occupee  par 
notre  confrere  dans  les  asiles  d’alienes,  M.  Pons  n’a  pas 
cess6  de  publier,  depuis  I’annee  1868  ou  parut  sa  thfese 
snr  la  pachymeningite.  Patbologie,  clinique,  physiologie 
des  maladies  mentales  ;  assistance,  legislation  et  patro¬ 
nage  des  alienes  ;  maladies  intercnrrentes,  statistique,  il 
n^est  aucune  matiere  de  la  psycbiatrie  que  pendant  ces 
trente  annees  de  labeur  M.  Pons  n’ait  abord^e,  sans 
compter  une  foule  de  travaux  de  critique  diserte  dont 
les  Annales  ont  ete  par  lui  enricbies.  Un  des  derniers 
memoires,  qui  ne  vous  a  pas  ecbappe,  est  celui  paru  en 
1900  snr  le  Secret  medical  dans  les  asiles  cPalienes.  Si 
je  cite  specialement  cet  ouvrage  parmi  tant  d’autres,, 
c’est  qu’il  resume  precisement  toutes  les  qualites  de 
notre  collogue. 

Cette  question  si  ardne,  qui  herisse  la  carriere  de- 
I’alieniste  de  mille  -difficnltes  imprevues,  y  est  traitee 
sons  tons  ses  aspects  et  dans  tons  les  detours  que  les 
circonstances  lui  peuvent  infliger.  Nulle  part  le  secret 
medical  tie  cache  autant  de  pieges  que  dans  le  fonction- 
nement  normal  d’un  asile,  ob  non  content  de  garder  ce 
secret,  le  medecin  doit  encore  en  empficher  la  diffusion 
par  le  malade  lui-m6me,  et  ou  les  correspondances  pri- 
vees  et  les  deman  des  de  certificats  font  naitre  cbaque 
jour  des  embarras  souvent  tr6s  compliques  a  resoudre,. 
surtout  quand  on  ne  s’est  pas  fait  une  regie  de  conduite 
inebranlable  et  applicable  a  tons  les  cas.  Les  conseils 
donnas  par  M.  Pons  sont  precieux,  ils  rendront  un  ser¬ 
vice  veritable  a  beaucoup  de  ses  collogues  et  aux  malades 
en  mgme  temps  ;  son  travail  est  empreiiit  d’une  grande 
Elevation  morale,  etrebausse  le  role  si  difficile  dumede- 
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cin  d’asile  «  protectenr  d’une  foule  »  ;  Texp^rience  don 
ce  travail  est  le  frnit  n’est  pas  seulement  le  r^sultat 
d’une  longue  suite  d’ann^es  et  de  circonstances,  mais  a 
ces  deux  facteurs  s’ajoute  I’elaboration  d’un  esprit  droit 
et  perspicace  et  d’une  profonde  et  fine  Erudition. 

L’election  de  M.  le  C  Pons  s’impose  done  d’elle-m§me 
et  n’arrive  que  trop  tard. 

M.  Pons  est  61u  membre  correspondant  par  19  voix 
sur  21  votants. 

M.  Febve^.  —  Messieurs,  dans  votre  derniere  reu¬ 
nion,  vous  avez  nomme  une  commission  ebarg^e  d’exa- 
miner  les  titres  scientifiques  de  M.  le  D'  Colombani  qoi 
sollicite  le  tifcre  de  membre  correspondant  de  la  Socilt4 
m4dico-psycbologique.  MM.  les  D”  Briand  et  Serieux 
ont  bien  voulu  me  confier  le  soin  de  vous  presenter  nn 
rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  D"  Colombani.  Lau- 
r4at  de  I’Ecole  de  m^decine  de  Marseille,  ex-interne  des 
asiles  de  la  Seine,  actuellement  attach^  au  service  de 
I’infirmerie  speciale  du  D6p6t  de  la  prefecture  de  police, 
M.  Colombani  a  cboisi  pour  titre  de  sa  these  ;  Intro¬ 
duction  a  retude  des  troubles  psychiques  dans  les 
affections  genito-urinaires  chez  I’homme.  Sous  I’empire 
des  idees  professees  par  son  eminent  maitre,  M.  le 
Picque,  chirurgien  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  il  s’est 
efforce  avant  tout  de  rechercher,  chez  les  malades  qu’il  a 
observes,  les  moindres  lesions  physiques  susceptibles 
d’engendrer  des  obsessions,  des  preoccupations  hypo- 
condriaqnes,  des  etats  plus  ou  moins  accuses  de  depres¬ 
sion  morale  et  physique.  II  parait  avoir  poursuivi  sur- 
tout  un  but  essentiellement  humanitaire  :  la  suppression 
de  la  douleur  physique  chez  des  malheureux  deja  suffi- 
samment  tortures  par  des  souffrances  morales il  a 
cherche  a  demontrer,  avec  une  insistance  qu’on  ne  sau- 
rait  trop  loner,  la  necessite  et  I’imporlance  de  I’examen 
physique  des  alienes  ;  il  est  arrive  a  prouver  que  dans 
des  cas  bien  determines  les  troubles  intellectnels  etaient 
tributaires  de  lesions  fonctionnelles  ou  organiques  et 
disparaissaient  avec  ces  dernieres.  Ces  pensees,  qui 
dominent  dans  son  travail,  peuvent  se  resumer  dans 
cette  phrase  :  «  Toujour s  bienfaisante,  la  therapeutique 
chirurgicale  s’est  affirmee  souvent  curative  dans  I’alie- 
nation  mentale.  » 


STANCE  DU  27  JANVIER  1902  287 

Les  obsessions  bypocondriaques  nees  des  souffrances 
dans  la  sphere  g4nito-urinaire  sont  loin,  selon  I’antenr, 
d’avoir  la  mfime  importance  chez  Tbomme  que  cbez  la 
femme,  en  raison  dn  sentiment  de  genitalite  si  puissant 
obez  rhomme  par  suite  de  la  solidarite  de  I’appareil 
genital  et  de  I’appareil  urinaire,  Les  moindres  altera¬ 
tions  dans  les  organes  ou  dans  les  fonctions  penvent 
ongendrer  la  m61ancolie,  le  morne  d^sespoir,  les  idees 
de  suicide. 

Partant  de  ce  fait  de  constatation  journali^re  que  les 
maladies  de  vessie,  d’une  chronicite  parfois  desesp4- 
rante,  ont  des  repercussions  significatives  dans  les 
regions  centrales,  il  a  etudie  I’element  douleur,  les 
modifications  du  caract^re,  I’etat  mental,  surtout  des 
bereditaires,  au  cours  des  affections  genito-urinaires. 
Tour  a  tour  il  a  passe  en  revue,  au  poiut  de  vue  du 
retentis semen t  sur  le  cerveau,  la  cystite,  I’irritabilite 
vesicale,  le  spasme  vesical  accompagne  de  cystalgie,  ou 
de  lesions  extra-vesicales,  les  troubles  de  la  composi¬ 
tion  urinaire,  les  troubles  vesicaux  cbez  les  glycosuri- 
ques,  I’incontinence  d’urine  nocturne,  I’aretbralgie,  les 
vices  de  conformation,  la  prostatite  cbroniqne  et  la 
prostatorrbee,  les  balanites  ou  balano-postbites,  les 
ulcerations  berpetiques  ou  specifiques,  I’byperexcitabi- 
lite  genitale,  la  brievete  du  frein  de  la  verge,  la  sper- 
matorrbee,  le  testicule  irritable  cbez  les  neurastbeni- 
ques. 

Dans  un  cbapitre  special  il  a  etudie  et  analyse  les 
troubles  psychiques  lies  a  la  blennorrbagie.  Picord  a 
pu  dire  :  si  jamais  je  deviens  nosologiste,  je  classerai  la 
blennorrbagie  parmi  les  maladies  mentales. 

Les  observations  relatees  par  M.  Colombani  tendent 
a  prouver  cette  autre  pbrase  de  M.  le  D’'  Albarran : 
«  Dans  les  nevroses  urinaires,  rares  sont  les  cas  ob 
I’appareil  urinaire  est  intact.  »  Cullerre  et  Venturi  ont 
d’ailleurs  decrit  une  folie  blennorrbagique.  Plus  loin 
M.  Colombani  consacre  tout  un  cbapitre  a  Petude  des 
troubles  psycbiques  lies  au  varicocele  parfois  si  grave 
dans  ses  consequences,  puisqu’il  pent  se  compliquer 
d'’une  impuissance  precoce  et  d’une  atropbie  testicu- 
laire  ;  puisqu’il  pent,  meme  cbez  des  sujets  qui  ignorent 
leur  varicocele,  creer  un  etat  depressif  inquietant.  Il  cite 
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Tin  cas  de  protMse  testicnlaire  sriivi  bientdfc  d’une 
grande  amelioration  de  I’etat  mental. 

Enfin  nne  discussion  scientifique  tres  approfondie- 
permet  a  M.  Colombani,  grace  a  nne  observation  tr^a 
attentive  des  antecedents,  des  caractferes  et  des  lesions- 
presentees  par  les  malades,  de  fournir  des  indications 
sur  le  traitement  a  employer.  Le  traitement  pent  etre 
moral,  medical  on  cliirurgical. 

Dans  la  Revue  d'  Orthopedie  da  P''  mai  1900,  M.  le- 
D'  Colombani  a  fait  paraitre,  en  collaboration  avec 
M.  le  chirnrgien  Picque,  nn  memoire  intitule  :  Etude 
snrle  thorax  en  entonnoir  (type  Ebstein). 

Les  auteurs  etablissent  d’abord,  a  I’aide  de  considera¬ 
tions  anatomiques  multiples,  que  le  tborax  en  enton¬ 
noir  est  une  deformation  sternale  et  non  thoracique,  et 
que  les  anomalies  observees  dans  la  paroi  thoracique 
anterieure  sont  secondaires ;  ces  dernieres  s’accompa- 
gnent  toujours  d’un  abaissement  du  diaphragme  et 
d’une  propulsion  des  visceres  abdomiuaux  en  bas  et  e'n 
avant;  le  sommet  de  I’infundibulum  de  I’entonnoir 
repond  a  I’union  de  I’appendice  xiphoide  avec  le  sternum 
(fossette  sus-xiphoidienne). 

Dans  I’observation  qui  est  rapportee,  le  diametre 
sterno -vertebral  etait  reduit  a  0,06.5  millimetres  alors 
que  ce  diametre  a  I’etat  normal  doit  etre  de  11  a  12  cen¬ 
timetres  (Sappey). 

De  nombreuses  observations  tirees  des  auteurs  qui 
se  sont  occupes  de  la  question  sont  commentees  dans- 
un  chapitre  special;  les  consequences  de  la  lesion  an 
point  de  vue  des  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  en 
resulter  sont  I’objet  de  considerations  scientifiques 
particulieres.  L’examen  radiographique  a  permis  de- 
constater  une  fois  de  plus,  dans  I’observation  .citue  par 
les  auteurs,  une  deviation  marquee  du  coeur  sur  la- 
gauche,  deviation  avec  une  impossibilite  de  deplace¬ 
ment  du  coeur  en  cas  d’epanchement  pleural  gauche.  Le- 
diagnostic  differentiel  avec  le  thorax  en  gouttiere  etudie 
par  MM.  les  D^®  Fere,  Schmidt  et  Marie,  ainsi  qn’aven 
certaines  alterations  du  thorax  dues  a  des  habitudes- 
professionnelles,  a  ete  discute  longuement  dans  ce  me¬ 
moire,  par  MM.  Colombani  et  Picque.  Enfin  la  patho¬ 
genic  de  la  lesion  est  etudiee  par  les  auteurs,  qui  tendent 
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ib  admettre  comme  cause  de  la  deformation  observee  un 
trouble  de  nutrition  et  de  developpement  de  I’os,  un 
ralentissemeut  de  I’ossification  du  meso-sternum. 

Comme  MM.  Serieux  et  Ramadier,  MM.  Colombani 
-et  Picque  estiment  qu’il  s’agit  d’une  auomalie  du  deve¬ 
loppement  en  rapport  avec  I’heredite  morbide,  d’un 
:stigmate  physique  de  degenerescence. 

Le  thorax  en  entonnoir  a  ete  surtont  rencontr4  chez 
•des  degener^s,  des  debiles,  des  imbeciles,  des  idiots,  des 
■6pileptiques. 

M.  Colombani  a  traduit  de  I’italienun  m^moire  relate 
dans  la  Revue  de psychiatrie  1901,  intitule  :  Influence 
du  sang  des  maniaques  et  des  ]yp6maniaques  sur  le 
developpement  de  I’embryon.  Phenomenes  teratologi- 
^ues  sp4cianx.  Ce  memoire  est  de  M.  le  D''  Carlo  Ceni 
qui  a  voulu  appofter  une  nouvelle  et  tr^s  interessante 
contribution  a  la  theorie  toxique  des  maladies  mentales 
en  pratiquant,  suivant  la  methode  de  M.  le  Fere,  des 
injections  intra-albnmineuses. 

Enfin  on  pent  lire  dans  la  Revue  de  jjsyehiatrie 
d’aout  1901  un  article  trfes  bien  ecrit  de  M.  Colombani 
sur  J.-J.  Rousseau  considere  comms  psychopathe  uri- 
naire.  On  ne  pent  citer  un  exemple  plus  frappant  pour 
prouver  I’inflaence  du  physique  sur  le  moral.  Les  fluc¬ 
tuations  du  caractere  en  rapport  avec  des  souffrances  de 
I’organisme  apparaissent  nettement;  I’eclosion  des 
■obsessions  et  des  preoccupations  hypocondriaques 
semble  se  produire  fatalement  en  presence  d’une  affec¬ 
tion  chronique  a  recrudescences  d^sesperantes.  Dfes  son 
plus  jeune  age,  J.-J.  Rousseau  a  souffert  d’une  irritabi¬ 
lity.  v^sicale  hyr^ditaire ;  il  a  ety  tourmenty  des  sa  plus 
tendre  enfance  par  une  pollakiurie  rebelle  k  tout  traite- 
ment;  plus  tard,  son  tempyrament  essentiellement 
emotif  est  venu  singulierement  aggraver  la  situation ; 
son  caractyre,  aigri  par  la  douleur,  a  prysenty  alors  des 
ytrangetys  morbides ;  de  longues  pyriodes  de  son  exis¬ 
tence  se  sont  ycouiyes  dans  la  retraite,  I’isolement,  la 
misanthropie,  le  dycouragement,  le  dysir  de  la  mort. 

Messieurs,  vous  penserez  sans  doute  comme  votre  com¬ 
mission  que  M.  le  D’"  Colombani,  qui  a  dyja  yiabory 
d’importants  travaux  sur  les  maladies  mentales,  ne 
manqnera  pas  a  I’avenir  de  nous  faire  part  de  ses  nou- 
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velles  observations  dans  le  domains  de  la  psycbiatrie^ 
et,  nous  esp6rons  qae,  sur  notre  proposition,  vous  vou- 
drez  bien  Ini  accorder  le  titre  de  membre  correspondant 
de  la  Soci6t6  medico-psychologique. 

M.  Colombani  est  6lu  membre  correspondant  par 
20  voix  sur  22  votants. 

Sur  les  causes  et  Id  prophylaxie  de  la  folie.  — Rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Funaioli,. 

de  Sienne. 

M.  Abnatjd.  —  Messieurs,  M.  le  professeur  Funaioli,. 
dont  tons  vous  connaissez  les  travaux,  et  qui  est  membre- 
associe  Stranger  de  la  Societe  medico-psycbologique,  a 
bien  voulu  nous  envoyer  un  ouvrage  considerable  «  sur 
les  causes  et  la  prophylaxie  de  la  folie  ». 

Get  ouvrage,  dont  j’ai  Thonneur  de  vous  presenter 
un  aper§u,  compte  pr6s  de  300  pages  ;  les  observations 
de  I’auteur  portent  sur  plus  de  8.000  malades  suivis 
par  lui,  et  elles  sAchelonnent  sur  une  p6riode  de  22  an¬ 
uses  ;  de  nombreux  tableaux  synoptiques  resument  avec 
clarte  les  faits  principaux  contenus  dans  le  volume.  11 
s-’agit  done,  je  le  r^pete,  d’un  travail  important.  Je  ne 
puis  I’analyser  ici  en  detail,  ces  questions,  dans  les- 
quelles  les  chiffres  occupent  une  grande  place,  ne  se  prA 
tant  guere  a  I’analyse ;  je  me  bornerai  a  vous  en  indi- 
quer  les  points  essentiels. 

Le  travail  de  M.  Ifunaioli  est  tout  naturellement 
divise  en  deux  parties  ;  les  causes  de  la  folie,  sa  pro¬ 
phylaxie. 

Une  etude  pr^liminaire  est  consacree  a  I’examen  de 
deux  questions  importantes  :  la  frequence  relative  de  la 
folie  an  xix®  siecle,  et  les  rapports  de  rh4r6dit4  biolo- 
gique  avec  la  degen4rescence  mentale. 

En  ce  qui  concerne  la  frequence  de  I’alienation  men¬ 
tale,  les  statistiques  personnelles  de  M.  Funaioli  Con¬ 
corde  nt  avec  celles  de  Lunier  en  France,  de  Verga  en 
Italie,  de  plusieurs  auteurs  anglais,  etc,,  et  elles  Ic 
conduisent  a  cette  opinion,  g4neralement  acceptee,  que 
I’alienation  mentale  en  general  atteint  un  nombre  tou- 
jours  croissant  de  sujets;  I’alcoolisme  et  la  paralysie 
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gen^rale  sont  parmi  les  formes  qni  contribuent  le  plus  a 
I’angmentation  de  I’effectif  des  aliSues. 

L’heredite  biologique  est  le  factenr  principal  de  la 
d6g6nerescence  ;  mais  il  n’est  pas  le  seal :  la  deg6ti6res- 
eence  pent  etre  acqnise,  tout  le  monde  le  reconnait  avec 
Morel.  Le  domaine  de  la  deg^n^rescence  est  done  plus 
etendn  qne  celni  de  I’heredite.  Mais  M.  Fnnaioli  pense, 
et  e’est  nne  opinion  anjourd’hui  commune,  que  Ton  a 
trop  abuse  de  la  notion  de  deg4nerescence,  qu’on  I’a 
etendue  jusqu’a  la  confondre  avec  celle  de  predisposition, 
tandis  qu’il  faudrait  la  restreindre  aux  senls  cas  dans 
lesquels  la  predisposition  se  manifeste  de  bonne  heure 
par  dessignes  apparents,  psychiques  ou  somatiqnes. 

Passant  aux  causes  de  la  .folie,  I’auteur  adopte  la 
division  babituelle  en  causes  predisposantes  et  en  causes 
determinantes. 

Les  causes  pr^disposantes  sont  generales  ou  indivi- 
duelles.  Les  premieres  comprennent  la  civilisation,  la 
religion  et  les  evenements  politiques.  Peut-6tre  M.  Fu- 
naioli  attache- t-il  trop  d’importance,  dans  certains  faits 
particuliers,  a  ces  causes  tres  generales,  dont  Taction  ne 
pent  6tre  que  trfes  lointaine,  et  s’exerce  beaucoup  plus 
snr  la  forme  du  d61ire  que  snr  la  gen^se  de  la  maladie. 

Dans  ce  ebapitre,  un  detail  nous  a  frapp6 ;  e’est  le 
cbiffre  des  illettr^s  complets  [analfabeti)  existant  dans 
les  quatres  provinces  dont  les  ali6n4s  sont  recueillis  a 
Tasile  deSienne:  surunepopulationtotale  de 725.000 ha¬ 
bitants,  on  compte  484.000  illettres  complets,  plus  des 
deux  tiers  I  La  proportion  est  enorme. 

Les  causes  pr^disposantes  individuelles  comprennent 
Vheredite,  le  sexe,  Ydge,  Yetat  civil,  les  professions  et 
Y  education. 

L’heredit6,  dans  ses  diflP^rents  modes,  est  la  cause  des 
causes,  et,  bien  souvent,  pour  comprendre  Tinfluence 
des  causes  apparentes,  on  est  oblige  de  supposer  Texis- 
tence  de  Theredit6  morbide. 

La  proportion  des  cas  de  folie  suivant  le  sexe  varie 
avec  les  pays  et  les  statistiques  particuli^res.  Beaucoup 
d’ auteurs  admettent  qne  Thomme  est  pins  atteint  que 
la  femme,  et  cela  principalement  du  fait  de  TalcooUsme 
et  de  la  paralysie  gene  rale.  M.  Funaioli  observe  avec 
raison  que  Tincontestable  superiorite  de  Thomme  en 
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matiere  d’alcoolisme  et  de  paralysie  g6n4rale,  lui  est 
s4rieusement  disputee,  depais  quelque  temps,  par  le 
sexe  faible,  et  qae  la  disproportion  —  faut-il  dire  an 
detriment  on  en  favenr  de  ce  dernier  ?  —  tend  a  s’att6- 
nner  beauconp.  II  conclnt  de  ses  chiffres,  et  en  etablis- 
sant  la  comparaison  avec  la  population  saine  de  I’ltalie, 
que  la  proportion  d’bommes  et  de  femmes  ali6nes  est  a 
pen  pi4s  4gale  dans  ce  pays. 

La  fr^qnence  qnant  a  Ffige,  tonjonrs  par  comparaisoh 
avec  la  popnlation  saine,  atteint  son  maximum  de 
soixante  a  qnat  re-vingts  ans  ;  le  minimnm  est  de  dix  a 
trente.  Les  cbifPres  de  M.  Fnnaioli  snr  ce  point  corrobo- 
rent  cenx  qn’ont  obtenns  de  lenr  c6te  Lolli  et  Capellett. 
Mais  M.  Fnnaioli  remarqne  jnstement  qne  ce  cbiffre 
maximnm  est  fanss4  par  snite  de  I’admission  dans  les 
asiles  d’ali6n6s  d’ltalie  de  vieillards  simplement  affai- 
blis,  qne  Ton  ne  pent  recneillir  aillenrs,  mais  qni  ne  sont 
nnllement  des  abends ;  et  Tantenr  proteste  vivement 
centre  ce  deplorable  6tat  de  cboses.  Vons  savez  tons, 
Messienrs,  que  cet  abus  n’existe  pas  seulement  en  Italie, 
et  il  n’est  gufere  de  m^decin  des  asiles  de  la  Seine  qni 
n’ait  en  souvent  I’occasion  d  ’elever  a  ce  sujet  une  pro¬ 
testation  indign^e  autant  qn’inefficace! 

Avec  I’etude  des  causes  deter minantes,  nous  abordons 
la  partie  cliniqne  du  travail  de  M.  Fnnaioli. 

Ces  causes  determinantes  sont  groupees  en  physiques, 
morales  et  mixtes. 

Parmi  les  causes  physiques,  I’autenr  insiste  princi- 
palement  snr  le  traumatisme  cranien,  Vimolution  cere- 
hrale,  V epilepsie,  les  etats  puerperaux,  les  infections  fe- 
briles,  la  syphilis,  V alcoolisme,  la  pellagre,  etc.  A  propos 
de  la  syphilis,  M.  Fnnaioli  est  bien  loin  d’admettre  son 
influence  preponderante  snr  le  d4veloppement  de  la 
paralysie  generale,  puisqne,  snr  nn  total  de  290  paraly- 
tiqnes  gen^ranx,  il  ne  I’a  relevee  que  treize  fois  (a  peine 
4  p.  100)  comme  cause  unique  de  la  maladie  ;  a  litre  de 
cause  associ6e,  il  I’a  rencontree  dans  16  p.  100  des  cas. 

Les  causes  morales  sont  repr4sent6es  par  les  chagrins, 
les  emotions  vives  et  les  dissensions  domestiques. 

Les  causes  mixtes  comprennent  les  perturbations  eco- 
nomiques,  Vabus  de  la  vie,  Vonanisme  et  la  misere. 

La  liste  de  ces  causes  dkerminantes  ou  oecasionnelles 
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peat,  on  le  concnit,  gtre  indefiniment  etendue,  de  meme 
qne  leur  classement  ponrrait  6tre  modifie  de  facon  a 
grossir  notablement  lacat^gorie  des  causes  mixtes.  'M^aSs 
cela  n’a  pas  grand  int6r6t,  la  plnpart  de  ces  pretendnes 
causes  n’etant  reellement  qne  des  occasions,  on  m6me,  si 
Ton  pent  dire,  de  simples  pretextes  pour  la  manifesta¬ 
tion  d’un  6tat  morbide  en  preparation,  ou  en  voie  de 
developpement. 

La  seconde  partie  de  I’ouvrage  est  consacree  a  la  pro¬ 
phylaxis  de  la  folie.  O’est  la  un  snjet  dont  la  portae 
deborde  la  sphere  medicale,  et  qui  s’imppse  avec  uue 
egale  force  an  sociologne  et  a  Thomme  d’Etat  soucieux 
de  I’avenir  de  la  race.  II  y  aurait  rin  remede  efficace,  et 
il  n’y  en  a  qu’un,  pour  arr^ter  d’abord  I’extension  de  la 
folie,  pour  amener  ensuite  la  disparition  graduelle  des 
alienes  :  I’her^dite  etant  la  cause  des  causes  de  la  folie, 
il  suffirait,  pour  la  faire  disparaitre,  d’emp§cber  les  ali4- 
n6s  de  se  reproduire.  Mais  il  faut  tenir  compte  des... 
prejuges  qui  s’opposent  ^  une  r6forme  aussi  radicale.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  des  difficult4s  ^  peu  prfes  insnr- 
montables  que  rencontreraient  des  essais  d’application. 
Et,  pour  le  moment,  nous  devons  nous  contenter  de 
rem^des  moins  beroiques  mais  plus  acceptables.  Dans  le 
nombre  des  mesures  capables  d’enrayer  les  progr^s  de 
I’ali^nation  mentale,  M.  Funaioli  examine  celles  qui 
concernent  les  parents^  celles  qui  sont  individmlles ^  et 
enfin  celles  qui  relevent  de  V organisation  socials. 

Les  deux  premieres  categories,  qui  constituent  Xs,  pro¬ 
phylaxis  familiale,  donnent  lieu  a  de  judicieuses  indica¬ 
tions  sur  le  cboix  du  conjoint,  les  conditions  que  doivent 
remplir  les  parents  au moment  de  la  conception,  les  soins 
adonner  pendant  la  grossesse,  I’enfance,  lajeunesse,etc. 

Dans  la  prophylaxis  socials  rentrent  la  question  du 
manage  des  predisposes,  les  mesures  propres  a  com- 
battre  les  maladies  infectieuses,  la  syphilis,  la  tubercu- 
lose,  a  enrayer  le  developpement  de  I’alcoolisme,  a 
rednire  le  pauperisme,  etc. 

Tout  ce  cbapitre,  d’ailleurs  interessant,  est  un  resume 
des  notions  courantes  ;  Tanalyser  serait  Ini  enlever  tout 
son  attrait.  Je  dirai  seulement  que  I’ application  de  ces 
principes,  redamee  partout,  serait  de  nature  a  rendre 
de  reels  services  dans  tons  les  pays. 
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Tel  est  I’ouvrage  dont  je  n’ai  pu  vons  donner  qn’nne 
id4e  bieii  imparfaite.  11  se  recommande  par  la  justesse 
des  points  de  viie,  jpar  uue  information  4tendue,  ])ar  le 
uombre  des  documents  originaux.  Get  ensemble  fait 
grand  honneur  a  M.  Fnnaioli,  et  je  suis  sur  d’inter^ 
prater  le  sentiment  de  la  Society,  en  le  remerciant  d’avoir 
bien  vouln  nous  envoyer  son  travail,  qni  ajoute  un  lien 
de  plus  a  ceux  qui  d6ja  Funissaient  a  nous. 

De  la  legislation  sur  les  alienes  au  Br4sil.  —  Rapport 
sur  un  travail  de  M.  Nina -Rodrigues. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  le  D'  Nina-Rodrigues, 
professeur  de  medecine  R.gale  a  la  Faculty  de  m^decine 
de  Bahia,  et  membre  correspondant  etranger,  vient  de 
faire  hommage  a  votre  Soci6t4  d’un  de  ses  ouvrages,  in¬ 
titule  :  «  0  Alienado  no  Direito  civil  brasileiro  »  (L’Ali6n6 
dans  le  Droit  civil  bresilien).  —  II  s’agit  d’nne  contri¬ 
bution  a  I’etude  medico-legale  de  la  folie  a  propos  du 
remaniement  du  Code  civil  br4silien.  11  parait  que  la 
Chambre  des  deputes  du  Bresil  avait  sollicit6  de  divers 
tribunaux  ou  soci6t6s  juridiques  des  documents  sur  ce 
snjet,  et  le  travail  de  I’auteur  renferme,  en  substance,  les 
legons  qu’il  a  consaciAes  al’examendu  projet  du  D"  Clo¬ 
vis  Bevilaqua  sur  cette  question  de  revision  du  Code  ci¬ 
vil  bresilien,  au  point  de  vue  m6dico-14gal. 

Dans  ITntroduction,  le  D’'  Nina-Rodrigues  explique 
la  raison  dAtre  de  son  ouvrage  :  «  M^decin  l^giste  et  pro¬ 
fesseur  de  mddecine  legale,  sachant  par  l’exp6rience  de 
la  pratique  de  la  medecine  jndiciaire  ce  que  reclame  la 
legislation  en  vigueur,  c’etait  un  devoir  professionnel 
que  de  connaitre  des  manquements  ou  des  pratiques  des 
institutions  juridiques  biAsiliennes  dans  leurs  rapports 
avec  la  medecine  legale.  En  pnbliant  sous  foime  de 
memoire  I’examen  critique  auquel  j’ai  soumis,  dans  le 
cours  de  mes  lemons,  la  doctrine  medico-legale  du  Projet 
de  Code  civil  bresilien,  eiabore  par  le  D"  Clovis  Bevila¬ 
qua  et  re  vu  par  une  commision  speciale  de  jurisconsultes, 
j’eus  natnrellement  a  coeur  de  remplir  le  devoir,  impose 
a  ceux  qui  etudient  la  medecine  legale,  de  contribuer, 
dans  une  certaine  mesnre,  et  sans  sortir  de  ma  sphere, 
a  I’ameiioration  de  la  legislation  de  mon  pays  ». 
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Le  D'  Nina-Eodrigaes  expliqne  qu’il  a  consults  un 
-grand  nombre  d’auteurs  en  la  matiere ;  il  parle,  avec 
-eloges,  de  la  «  sage  loi  francaise  de  1838  sur  les  aii4n6s, 
qui,  aujotird’hui  encore,  provoque  Tadmiration  parl’am- 
pleur  donn4e  a  la  discussion  parlementaire,  et  par  I’el^- 
vation  de  vues  dont  firent  prenve  les  hommes  qui  y 
prirent  part.  Certainement  rhistorien  dira  un  jour  des 
auteurs  du  Projet  br^silien,  qu’ils  surent  naaintenir  cette 
hauteur  de  vues  dans  les  debats  de  la  loi-m^re  de  leur 
patrie,  en  incorporant  a  leur  Code  des  idees  de  justice, 
6pur^es  encore  par  la  controverse  ».  Le  travail  de  notre 
•confrere  fut  plus  long  que  ne  I’aurait  comporte  le  simple 
examen  du  projet  Bevilaqua.  Car  a  propos  de  ce  projet, 
dit-il,  il  fit  I’examen  de  l’6tat  de  la  question  non  seule- 
ment  dans  la  legislation  bresilienne  en  vigueur,  mais 
encore  dans  les  Projets  de  Code  civil  qui,  au  Bresil,  pr^- 
cederent  celui  du  Bevilaqua.  Si  Men  qu’il  fut  amen^ 
a  cette  constatatiqn  qu’il  n’existait  pas  encore,  dans  le 
Code  civil  bresilien,  une  etude  de  psychiatric  jndiciaire, 
ni  de  travail  d’ensemble  de  medecin  legiste  ou  d’ecrivain 
de  son  pays,  se  rapportant  a  ce  sujet.  Les  seuls  travaux 
qu’on  possede  ne  sont  plus  au  courant.  —  «  Dans 
I’Expose  des  motifs  des  deux  derniers  Projets,  tant  celui 
du  D’’  Coelho-Eodrigues  que  celui  du  D"^  Clovis  Bevila¬ 
qua,  ce  sujet  est  presque  entierement  omis.  Les  com- 
mentaires  du  Projet  Felicio  dos  Santos  ct  les  annotations 
de  I’Esq-uisse  de  Teixeira  de  Freitas  sont  incomplete  ou 
de  doctrine  m^dicale  condamn^e.  On  pourra.donc  recou- 
rir  a  cette  modeste  contribution  pour  des  etudes  de  plus 
longue  haleine.  » 

Cette  introduction  pr4cfede  I’ouvrage  proprement  dit, 
divis6  en  quatre  chapitres.  Le  premier  est  consacr6  a  ce 
que  hauteur  appelle  «  les  6tats  de  maladie  mentale  ». 
Le  deuxieme  traite  de  I’incapacit^  civile  dans  ces  6tats 
de  maladie  mentale.  Dans  les  deux  derniers  il  est  ques¬ 
tion  de  I’interdiction  et  de  la  protection  des  alienes. 

Dans  le  premier  chapitre,  I’auteur  commence  par  don- 
ner  la  definition  et  I’enumeration  Mgales  des  6tats  de 
maladie  de  I’esprit  qui  excluent  ou  restreignent  la  capa¬ 
city  civile  :  la  maladie  permanente  ou  chronique,  et  la 
maladie  transitoire.  «  En  ce  qui  coucerne  la  folie,  dit-il, 
les  codes  doivent  sans  doute,  aujourd’hui  comme  avant, 
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adopter  une  definition  gen^rale  qni  s’appliqne  a  tons  les- 
cas  d’ alienation  mentale,  mais  de  preference  essayer  de¬ 
specifier  dans  la  loi  des  formes  cliniques  du  trouble  in- 
tellectnel,  en  evitant  de  se  perdre  dans  le  dedale  des- 
classifications  psychiatriqnes  on  les  plus  familiers  sont 
loindetronverl’accord  et  Tiinite  de  vues.  »  II  sera  meme- 
difficile  de  rencontrer  nne  expression  capable  de  conve-  • 
nir  comme  rubriqne  generale  a  tons  les  cas  de  maladie. 
—  «  Ces  cas  sont,  en  fait,  on  de  veritables  affections- 
mentales  on  cerebrates  comme  la  folie,  Taphasie,  on  des 
infirmites  intellectuelles  comme  rimbecillite,  I’idiotie, 
la .  surdi-mutite,  on  de  simples  anomalies  psycbique-^ 
comme  les  etats  somnambiilique  on  hysteriqne,  les 
passions,  I’ivresse,  etc.,  on  meme  des  conditions  psycbi- 
que  speciales,  comme  I’involntion  senile.  Comme  on  le- 
voit,  ce  sont  des  etats  bien  distincts  les  uns  des  autres,, 
et  qni  ne  gardentpas  entre  enx  d’affinites  telles  qn’elles 
permettent  de  les  grouper  sons  nne  rubrique  unique.  L’in- 
suffisance  intellectuelle  ponr  I’exercice  des  droits  civils- 
est  en  effet  une  consequence  de  causes  multiples  qni  ne- 
peuvent  entrer  dans  une  famille  naturelle,  ou  en  consti- 
tuer  une.  »  Pour  resondre  la  difficnlte  pratique,  denx. 
opinions  sont  en  presence  ;  la  premiere,  c’est  de  renon- 
cer  aux  tentatives  de  mentionner  dans  la  loi  tons  les  cas,. 
en  laissant  anx  tribunanx  la  charge  de  determiner,  dans- 
I’examen  concret  et  individual  de  chaqne  cas,  le  motif 
qni  a  produit  I’eflfet  que  le  Code  se  borne  a  prevoir ;  la 
seconde,  de  mentionner  dans  les  codes  la  specification  ca*- 
suistique  des  groupes  de  maladies  de  I’esprit,  en  reser¬ 
vant  pour  la  definition  de  qnelqnes-unes  d’elles  les  desi¬ 
gnations  generates,  ou  qni  leur  sont  propres,  la  lot 
devant  donner  aux  termes  psycbiques  une  definition^ 
juridique  pour  eviter  les  controverses  fur  I’acceptation- 
d’un  terme  technique  qui  peut  varier  de  signification 
snivant  qu’il  est  employe  au  sens  vulgaire,  medical,  ou 
judiciaire.  L’ auteur  continue  ainsi,  et  passe  en  revue  les- 
diverses  psychoses  :  Taphasie,  la  surdi-mutite,  I’ivresse- 
habituelle,  la  prodigalite,  la  manie  du  jeu,  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  senile,  et  fait  I’examen  critique  des- 
termes  ou  definitions  proposes  dans  les  differents  projets 
de  Code  civil  bresilien.  II  traite  ensuite  de  I’incapacite- 
civile  dans  les  affections  mentales  chroniques,  et  dans- 
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les  6tats  transitoires  de  I’inconscience  morbide.  II  fait 
part  de  ses  rechercbes  sar  la  snggestion  criminelle.  II 
consacre  enfin  plusieurs  paragraphes  a  rinteressanle 
question  des  intervalles  lucides,  et  a  la  validite  des  tes¬ 
taments  des  alienes. 

Les  chapitres  de  I’interdiction  et  de  la  protection 
legale  des  alienes  sont  egalement  tresinteressants.  C’est 
une  sorte  de  resume,  de  mise  an  point  de  ces  questions 
d’administration  ou  de  mesures  conservatoires  des  biens 
des  alienes  interdits  on  non  interdits,  de  cnrateur  provi- 
soire,  de  conseil  de  famille,  de  tutelle,  etc.  L^auteur  dis- 
cnte  les  articles  du  Projet  de  Code  br^silien,  citant  les 
articles  similaires  des  codes  des  autres  nations,  donnant 
son  opinion  de  juriste  et  de  medecin.  Mais  il  fandraitlire 
la  traduction  integrale  de  ces  chapitres. 

II  semble  bien,  en  prenant  connaissance  du  livre  dn 
C  Nina-Rodrigues,  qne  le  pays  de  I’auteur  ^prouve,  an 
temps  present,  le  besoin  de  modifier  sa  legislation  sur  le 
regime  des  alienes,  comme  autrefois  uotre  propre  pays, 
an  temps  de  Pinel. 

II  n’existe  pas,  au  Brasil,  parait-il ,  d’assistance  m^dico- 
Rgaledes  etablissemenfcs  d’ali^nes.  «  L’Hospice  national 
des  alienes  de  Rio-de-Janeiro,  Fasile  d’ali4n6s  de  Saint- 
Paul,  Fhospice  de  Recife  (Pernambouc),  quelle  que  soit 
leur  excellence,  sont  des  exceptions.  Ils  valent  ce  qne 
valent  leurs  directeurs.  »  Et  I’anteur  ajoute  :  «  Je  ne 
crois  pas  commettre  d’injnstice  en  disant  des  autres  4ta- 
blissements  du  pays  qu’ils  sont  plutdt  le  t^moignage 
de  Fincompetence  et  de  la  criminelle  indifference  des 
gouvernements  locaux...  simples  depdts  de  fous,  cachots 
de  maison  de  detention,  ou  encore  aujourd’hui,  au  ving- 
tieme  siecle,  il  existe  des  alienes  en  reclusion,  a  seule 
fin  de  soustraire  aux  regards  du  public  Fincommode 
spectacle  d’insenses  vagiiant  par  les  rues.  L’asile  de 
telle  province,  derision  de  la  psychiatrie  moderne,  est  la 
plus  eioqnente  negation  de  nos  mensongeres  reclames  de 
people  civilise  w. 

Pour  effectuer  on  placement  volontaire,  il  suffit  dn 
consentement  du  directeur,  et  d’nn  certificat  signe  par 
deux  medecins.  Cette  exigence  de  deux  signatures  n’est 
qu’une  simple  formalite,  «  car  il  est  de  regie  que  le  certi¬ 
ficat  du  medecin  traitant  soit  contresigne  par  un  autre 
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mMeciu  quelconqne,  qui  quelquefois  ne  connait  pas  le 
patient  ».  «  Une  fois  le  fou  intern^,  toute  la  surveil¬ 
lance  legale  se  r^duit  a  la  possibility,  qui  ne  se  ryalise 
jamais,  on  accidentellement,  de  visites  du  juge  des 
orpbelins,  on  dn  promotenr  public.  II  est  yvidentqu’il  j 
a  urgence  a  mettre  un  terme  a  un  tel  d^sordre.  » 

L’auteur  nous  fait  connaitre  que  dans  une  province 
les  alienes,  s^questr^s  dans  la  maison  de  correction,  ont 
un  regime  alimentaire  des  plus  defectueux.  L’intendance 
municipale  et  I’administration  sont  en  conflit  pour  savoir 
a  qui  incombe  la  charge  de  I’alimentation  des  aliynys ; 
en  attendant,  les  fous  ont  pour  vivre  les  restes  de  la 
nourriture  des  autres  prisonniers,  quand  il  y  a  des  restes. 
—  «  En  fait,  fexp^rience  montre  que  les  aliyn^s,  au 
Brysil,  manquent  de  garanties  centre  tout  le  monde  ; 
centre  les  families  et  les  particuliers  qui  cherchent  ^  les 
exploiter,  centre  les  propres  pouvoirs  publics  qui  les 
soumettent  a  des  traitements  inhumains.  Ce  n’est  point 
une  simple  figure  de  rbytorique,  un  elfet  oratoire  destiny 
a  faire  impression.  » 

Aussi  I’auteur  rydame-t-il  des  ryformes.  II  demande 
que  les  deux  mydecins  signataires  du  certificat  fassent 
syparyment  I’examen  du  patient,  dans  la  derniyre  semaine 
avant  le  placement,  et  qu’un  curateur  provisoire  sdit 
nommy. 

€  L’internement  d’urgence  dans  les  cas  de  fous  furieux 
ou  dangereux  sera  fait  moyennant  la  permission  de  I’au- 
tority  administrative,  avec  obligation  pour  le  directeur 
de  rytablissement  de  porter  le  fait  a  la  connaissance 
d’un  jnge  dans  les  quarante-huit  benres,  afin  que  celui- 
ci  fasse  examiner  I’aliyny  par  deux  mydecins  ytrangers 
a  rytablissement,  et  pour  Ini  donner  un  curateur  provi¬ 
soire,  )) 

Quelques  lignes  plus  bas,  se  tronve  I’obligation  du 
certificat  semestriel. 

A  la  fin  de  son  livre,  I’auteur  ymet  le  voen  que  la  jus¬ 
tice  s’adresse,  pour  les  expertises  mydico-iygales,  a  des 
aliynistes  de  carrifere. 

J’ai  terminy,  Messieurs,  I’analyse  que  m’avait  confiye 
votre  Bureau.  J’ai  mis  entre  guillemets  la  traduction 
littyrale  des  principales  phrases,  pour  mieux  vous  faire 
apprycier  la  pensye  de  I’ycrivain.  En  rysumy,  I’ouvrage 
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de  notre  confrere  est  une  contribution  tres  instructive  a 
r^tude  des  questions  de  legislation  relatives  au  regime 
■des  ali6n6s ;  mais  c’est  surtout  un  examen  critique  de  la 
revision  du  Code  bresilien  en  la  matifere,  qui  pr6sente, 
naturellement,  un  grand  inter^t  pour  ses  compatriotes. 
D’apr^s  le  tableau  de  la  situation  actuelle  des  alienes  au 
Brasil,  on  voit  que  de  grandes  r^formes  s’imposent,  et 
qu’elles  sonturgentes.  L’initiati ve  et  I’ardeur  du  D’‘Mna- 
Rodrigues  ne  demeureront  pas  inutiles ;  et  grS,ce  a  lui 
le  progrfes  vers  le  bien  marcbera  d’un  pas  plus  rapide. 
Pour  nous,  c’est  une  satisfaction  bien  grande,  que  de 
voir  les  enseignements  de  I’illustre  Pinel  mis  en  pratique 
par  dela  les  mers. 

IJ  Art  et  les  Artistes.  —  Rapport  sur  un  ouvrage 
de  M.  Mobius. 

M.  Roubinovitch .  —  Dans  son  4tude  sur  Vart  et  les 
artistes,  M.  Mobius  insiste  avec  raison  sur  ce  fait 
d’ observation  que  Vinstinct  artistique  est  nne  faculty 
inn^e  non  susceptible  d’etre  acquise  par  I’edncation  on 
par  rinstrnction.  Qn’il  s’agisse  des  musiciens,  des 
peintres  on  des  pontes,  lenr  talent  se  manifeste  genera- 
lement  de  bonne  heure.  Trfes  souvent,  il  est  facile  d’eta- 
blir  I’influence  d’une  transmission  b^reditaire  similaire, 
directe  on  collaterale. 

Comme  dans  tons  ses  ouvrages  ant^rieurs,  trfes  nom- 
breux,  sur  lesqnels  j’ai  en  deja  I’occasion  de  faire  un 
rapport  a  la  Societe  m4dico-psycbologique,  M.  Mobius 
attache  nne  importance  considerable  au  syst^me  de 
Gall,  dans  I’etude  de  la  conformation  cephalique  des 
artistes. 

La  stance  est  lev^e  a  six  heures. 


Paul  Solliek. 
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Archives  de  IVeuroIogie. 

I.  —  Les  melancoliques',  etude  clinique  \  par  l.e  A.  Atha- 
Bassio,  de  Bucharest  (numero  de  janvier).  —  Ce  metnoire  est 
une  courte  description  nosographique  de  la  me]ancolie,snivie  de- 
trente  observations  cliniques  qui  ne  sontpas  susceptibles  d’ ana¬ 
lyse. 

II.  —  Recherches  sur  Vanalge'sie  du  cubital  {signe  de  Bier- 
nachi)  cJiez  les  alienes\  par  les  D’’®  P.  Keraval  et  R.  G.  Lau¬ 
rent,  d’ Armen tieres  (numero  de  fevrier).  Si  Ton  comprime 
suffisamment,  dans  la  region  de  I’olecrane,  le  nerf  cubital,  le- 
bras  etant  en  demi-flexion,  ll  se  produit  :  1°  une  reaction  mo- 
trice  dans  les  muscles  desservis  par  le  nerf ;  2“  une  reaction 
sensible,  douleur  locale  et  fourmilleraents  dans  la  region  du 
petit  doigt  ;  3“  une  troisieme  reaction  consistant  en  flexion  du 
bras,  contorsions  de  la  face,  et  meme  exclamations  de  souf- 
france. 

L’absence  de  ce  phenomene  chez  nombre  de  tabetiques,  coir- 
stitue  ce  que  Bierriacki  decrit  sous  le  nom  d’analgesie  du  cubi¬ 
tal. 

Cramer  pretend  que  cette  analgesie  existe  aussi  chez  les  trois- 
quarts  des  paralytiques  generaux. 

Boedeker  et  Palkenberg,  tout  en  obtenant  des  resultats 
conformes  a  ceux  de  Cramer,  concluent  que  I’analgesie  du  cubi¬ 
tal  ne  pent  pa,s  etre  consideree  comme  un  signe  typique  de  para- 
lysie  generale,  et  que,  par  consequent,  elle  ne  pent  servir  d'ele- 
ment  en  matiere  de  diagnostic  differentiel . 

MM.  Keraval  et  Laurent,  voulant  eclaircir  le  probleme,  onfc 
fait  des  recherches  sur  84  paralytiques  generaux  et  542  autres 
malades,et  ils  ont  trouve  le  signe  de  Biernacki  dans  la  propor¬ 
tion  de  53  0/0  chez  les  paralytiques  et  de  42  0/0  chez  les- 
autres  alienes.  Ils  en  concluent  qu’un  symptome  aussi  incertaia 
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ne  peut  avoir  de  valeur  reelle  pour  uu  diagnostic  differentiel 
^uelconque. 

TII.  Note  sur  un  cas  dheredite  regressive^  par  les 
D’’®  S.  Gamier  et  S.  Santenoise  (numero  de  fevrier).  —  Obser¬ 
vation  d’une  idiote  ayant  donne  le  jour  a  un  gargon  normal, 
exempt  de  degenerescence.  Les  auteurs  considerent  ce  fait 
eoinme  un  cas  positif  de  veritable  regeneration,  exception  par 
eonsequent  a  la  loi  de  Mqrel. 

IV.  —  La  toxicite  du  sang  dans  Vepilepsie ;  par  le  D’^  P. 
CJololian  (numero  de  mars).  —  Les  experiences  de  I’auteur, 
iaites  sur  des  souris,  conduisent  aux  resultats  suivants  :  la 
toxicite  du  serum  sanguin  des  epileptiques  parait  augmenter 
immediatement  avant  I’attaque,  et  surtout  apres.  Dans  I’inter- 
valle,  les  experiences  n’ont  fourni  aucun  resultat  positif. 

V.  —  Mysticisme  et  folie ;  par  le  D'  A.  Marie,  de  Dun-sur- 
Auron  (numeros  d’avril  et  de  juillet).  —  Etude  de  semeiologie 
4ans  laquelle  I’auteur  s’efforce  de  rattacber  a  des  types  cliniques 
bien  definis  les  psychoses  ou  se  rencontrent  des  conceptions  de- 
lirantes  de  nature  religieuse.  Elies  peuvent  constituer  :  1°  des 
<delires  systematises  (a)  a  forme  depressive  (melancolie  chro- 
nique),  (5)  a  forme  exaltee  ou  ambitieuse  (theomanie) ;  2®  des 

,  -delires  non  systematises  (idees  religieuses  et  mystiques  dans  la 
manie,  les  demences,  la  paralysie  generale,  les  intoxications, 
I’epilepsie,  Thysterie,  et  enfin  dans  rimbecillite  et  les  etats  conge- 
nitaux).  Les  malades  a  heredite  accumulee  n’ont  que  des  bouf- 
fees  polymorphes  sans  cohesion ;  au  contraire,  ceux  a  tares  here- 
ditaires  moins  nombreuses  coordonnent  plus  soigneusement 
leurs  conceptions  delirantes.  L’article  se  termine  par  des  consi¬ 
derations  medico-legales  interessantes. 

VI.  —  Les  psychoses  d' auto-intoxication.  Considerations 
■generales  ;  par  le  D”  E.  Eegis  (numero  d’avril). —  M.  Eegis, 
dans  ce  chapitre  d’un  memoire  encore  inedit,  couroUne  par  la 
.Societemedico-psychologique,  resume  en  une  breve  synthese  ses 
idees  sur  le  role  des  auto-intoxications  dans  les  maladies  men- 
tales. 

Les  psychoses  qui  ont  cette  origine,  ont  une  symptomatologie 
speciale  qui  se  confond  d’ailleurs  avec  celle  des  psychoses 
toxiques  dont  I’alcoolisme  est  le  type.  Le  delire  est  surtout 
nocturne,  et  favorise  par  les  periodes  hypnagogiques ;  c’est 
un  delire  .onirique,  ou  delire  de  reve.  Mais  il  y  a  plus,  il  ne 
B’agit  pas  d’un  reve  normal,  mais  d’un  reve  pathologique, 
-'5omnambulique,  une  sorte  d’etat  second  analogue  a  celui  de 


302 


EEVUB  DES  JOURNAUX  DE  M^IDECINE 


I’hypnose.  De  la  a  essayer  la  suggestion  comme  precede  th.e- 
rapeutique,  il  n’y  a  qu’un  pas  que  M.  Regis  a  franchi.  A  plu- 
sieurs  reprises  il  a  traite  et  gueri  de  la  sorte  certains  malades 
atteints  de  delire  toxi-infectieux  a  la  periode  de  declin. 

Cependant  les  psychoses  d’auto-intoxication  ont  des  rapports 
avec  les  vesanies,  rapports  encore  obscurs  et  d’une  analyse  deli¬ 
cate  dans  laquelle  la  prddisposition  vesaniqne  joue  un  role 
important. 

Quelques  mots  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
des  psychoses  par  auto-intoxication  terminent  cette  interessante 
etude. 

VII.  —  Le  delire  systematique  primitif  d’auto-accusaiion ; 
par  le  J.  S%las  (numero  de  juin).  —  Le  delire  d’auto-accu- 
sation  n’est  pas  propre  a  la  melancolie,  il  n’est  nullement  carac- 

-  teristique  d’une  forme  mentale  deter minee,  etpeut  sereneontrer 
dans  bien  des  circonstances  differentes,  au  meme  titre  que  tout 
autre  delire ;  d’une  part  les  formes  systematiques  de  ce  delire 
peuyent  etre  secondaires  et  consecutives  a  une  phase  de  melancolie 
aigue,  de  l’ autre  elles  sepresentent  a ’titre  d’episode  aigu  et  tran- 
sitoire  au  cours  d’un  delire  systematise  preexistant ;  mais  ilexiste 
des  cas  ou  les  idees  d' auto-accusation  constituent  a  elles  seules 
le  delire.  Ces  faits,  designes  assez  souvent  sous  le  nom  impropre 
de  melancolie  des  degeneres,  representent  en  quelque  sorte  le 
type  pur  du  delire  systematise  primitif  d’auto-accusation.  Si  Ton 
envisage  I’aspect  symptomatique  et  revolution  de  I’affection,  bn 
pent  distinguer  :  1®  des  cas  a  evolution  chronique ;  2®  des  cas 
aigus,  simples  bouffees  delirantes  ou  delires  d’emblee.  L’origine 
de  ce  delire  est  dans  la  constitution  psychique  meme  des  sujets. 
Ce  sont,  en  general, des  hereditaires  plus  ou  moins  tares,  ayant 
deja  anterieurement  presente  des  signes  de  desequilibration 
mentale. 

Suit  la  description  de  plusieurs  cas  cliniques  interessants. 

VIII.  —  V idee  fixe;  par  le  D''  P.  Keraval,  medecin-direc- 
teur  del’asile  d’Armentieres  (numeros  de  juillet  et  d’aout).  — 
L’idee  fixe  est  une  idee  qui  apparait  dans  le  cerveau  et  n’en 
sort  plus,  mais  tout  homme  qui  a  une  idee  fixe  n’est  pas  pour 
cela  un  fou ;  il  y  a  uiie  idee  fixe  physiologique,  et  une  idee  fixe 
pathologique. 

La  premiere  est  I’aboutissement  regulier  de  toute  une  serie 
d’associations  d’idees  convergentes  vers  le  meme  but;  la 
seconde  est  la  consequence  d’une  profonde  perturbation  de  la 
conscience,  du  jugement  et  de  la  raison^ 
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L’idee  fixe  pathologique  est  presque  toujours  issue  dun 
trouble  intellectuel  primitif  qui  supprime  le  jugement  et  qui 
empeclie  le  malade  de  la  considerer  comme  une  intruse  ayant 
penetre  malgre  lui  dans  sa  conscience.  Cette  idee  fixe  proroque 
une  modification  de  I’affectiyite,  qui  s’exagere  et  aboutit  a 
Vegocentricite. 

Contrairement  a  I’idee  fixe  normale,  I'idee  fixe  patbologique 
est  le  plus  souvent  en  opposition,  en  contradiction  itrimediate 
avec  le  milieu  ou  I’indiridu  a  I’habitude  de  viyre  ;  elle  emerge 
presque  toujours  ex  abrupto,  et,  tout  irrationnelle  qu’elle  soit, 
elle  sert  de  caneyas  a  la  faculte  logique  qui,  sur  ce  theme,  tra- 
yaille  comme  sur  une  base  yraie. 

Apres  quelques  considerations  sur  le  diagnostic  differentiel 
de  I’idee  fixe  et  de  I’idee  obsedante,  I’auteur  etudie  cliniquement 
les  differentes  idees  fixes  pathologiques  dans  les  paragraphes  , 
suiyants  : 

1“  Idee  fixe  greffee  sur  la  debilite  et  I’epuisement  physiques 
(u)  dans  la  neurasthenie,  {h)  dans  les  maladies  generales  ; 

2”  Idee  fixe  dans  la  melancolie  ; 

3®  Idee  fixe  chez  les  degeneres  ; 

4°  Idee  fixe  dans  le  delire  chronique  ; 

5“  Idee  fixe  dans  I’hysterie. 

Un  certain  nombre  d'obseryations  personnelles  ou  emprun- 
tees  a  diyers  auteurs  yiennent  corroborer  les  yues  de  I’auteur. 

IX.  — Double  centre  d'innervation  corticale  oculo-motnce ; 
par  le  D”  Joanny  Boux  (numero  de  septembre).  —  M.  Roux 
s’attache  a  demontrer  que  I’anatomie  normale  et  patbologique, 
I’experimentation  et  I’obseryation  clinique  prouyent  que  I’oeil 
possede  deux  zones  de  projection  corticales.  L’une,  le  centre 
oculo-moteur  posterieur,  correspond  a  la  zone  de  projection 
sensorielle  (retine)  au  niyeau  de  la  face  interne  et  inferieure  du 
lobe  occipital ;  I’autre,  le  centre  oculo-moteur  anterieur,  corres¬ 
pond  a  la  zone  de  projection  de  la  sensibilite  generale  (triju- 
meau),  et  a  son  siege  probable  au  niyeau  du  pied  de  la  deuxieme 
frontale. 

'K.  —  De  V apoplexie  pi'ogressive  ;  de  sa  valeur  en  tant  que 
syndrome  anatomo-clinique  special;  par  F.-J.  Bose  et  V.  Vedel, 
de  Montpellier  (numero  de  septembre).  — Broadbent,  en 
1876,  se  basant  sur  cinq  obseryations  personnelles,  a  youlu 
montrer  que  I’apoplexie  progressiye  n’est  pas  seulement  en 
rapport  ayec  un  epanchement  de  sang  abondant,  mais  encore 
que  la  localisation  de  I’hemorragie  esf  constante,  son  territoire 
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etant  sitae  sur  le  cote  externe  du  noyau  strie  extra-ventricu- 
laire,  entre  le  ganglion  et  la  capsule  externe,  et  qu’il  existerait 
un  rapport  etroit  entre  la  symptomatologie  et  le  siege  de  la 
lesion. 

MM.  Bose  et  Vedel,  se  basant  sur  trois  observations  cli- 
niques,  contestent  que  I’apoplexie  progressive  corresponde  a  un 
syndrome  anatomo-cliuique  precis. 

Toute  sa  caracteristique  tient  dans  la  formation  progressive 
de  I’bemorragie.  Toutefois  leurs  observations  reproduisent  dans 
leur  ensemble  les  caracteres  donnes  par  Broadbent  comme 
typiques  de  I’apoplexie  progressive. 

XI.  —  Relation  d’un  cas  de  confusion  mentale  post-opera- 
ratoire;  par  le  D‘‘  Fenayrou  (numero  d’oetobre).  —  Relation 
ires  detaillee  d’un  cas  typique  de  confusion  mentale  consecutif 
a  la  ligature  de  I’axillaire  et  du  a  la  combinaison  de  ces  trois 
causes  ;  heredite,  alcoolisme.  infection  operatoire. 

XII.  —  Les  hallucinations  psycho-motrices  verhales  dans 
I' alcoolisme ;  par  le  D’’  Cololian  (numero  de  novembre).  — 
Dans  les  delires  toxiques,  surtout  dans  I’alcoolisme,  les  hallu¬ 
cinations  psycho-motrices  verbales"  sont  tres  rares.  M.  Vallon 
en  rapporte  deux  exemples;  I’auteur  en  a  rapporte  un  troi- 
siemedans  sa  these  inaugurale ;  dans  le  present  travail,  il  en 
presente  quatre  nouveaux  cas.  Comme  on  devait  s’y  attendre, 
les  sujets  de  ses  observations  sont  des  hereditaires  et  des  dege- 
neres  chez  qui  I’intoxication  n’a  fait  que  mettre  en  branle  une 
predisposition  particuliere  a  I’automatisme  cerebral  et  au  delire. 

XIII.  —  Hysterie  de  Venfance;  par  Bourneville  et  J.  Royer 
{numero  de  novembre).  —  Nouveau  cas  d’hysterie  m£e  de 
I’enfance  venant  s’ajouter  a  ceux  que  M.  Bourneville  a  deja 
publies.  Guerison  rapide  par  le  traitement  medico -pedagogique- 

XIV .  —  Foyers  de  ramoUissement  cerebral  et  trollies 
psychiques;  par  le  D'"  R.  Charon  (numero  de  decembre).  — 
Existe-ii  un  etat  mental,  un  enchainement  de  troubles  psychi¬ 
ques  particuliers,  dont  Fetude  puisse  conduire  ou  aider  au  dia¬ 
gnostic  de  ramolissement  cerebral  en  foyer?  C’est  ce  que  s’est 
propose  de  rechercher  M.  Charon  dans  une  serie  de  six  obser¬ 
vations  cliniques  a  propos  desquelles  il  constate  ;  1®  la  distri¬ 
bution  bizarre  et  I’etendue  des  foyers  de  necrobiose;  2®  I’exis- 
tence  dans  tous  les  cas  de  douleurs  cephaliques,  en  meme  temps 
que  de  1  excitation  cerebrale,  et  des  convulsions  epileptiformes. 

Ces  lesions  ou  symptomes  etaient  accompagnes  d’acces 
xepetes  d’agitation  a  fornie  maniaque  et  a  debut  brusque,  se 
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tradoisant  par  tine  incoherence  extreme,  de  la  gesticulation  et 
des  actes,  par  un  veritable  chaos  des  idees  avec  insomnie,  ano¬ 
rexic,  hyperthermic  et  .troubles  gastro-intestinaux,  troubles 
hallucinatoires  a  forme  terrifiante,  douleurs  cephaliques,  chute 
rapide  de  I’agitation  suivie  bientot  d’une  demence  complete. 
Quatre  de  ses  malades  sur  six  etaient  alcooliques. 

XV.  —  Travail  et  alitement  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales.  Notice  Jiistorique;  par  P.  Serieux  et  Farnarier  (nu- 
mero  de  decembre).  —  Cette  notice  tres  documentee  au  point 
de  vue  bibliographique  n’est  pas  susceptible  d’ analyse.  Signa- 
lons-en  toutefois  la  peroraison,  contre  laquelle  protesteront  tons 
les  esprits  mesures  et  impartiaux.  Dire  que  la  clinotherapie  est 
un  progres  therapeutique  est  bien  ;  mais  pretendre  que  jusqu’ici 
on  n’a  pas  traite  les  alienes  et  que  I’alitement  seul  est  capable 
de  les  gumr  est  une  mauvaise  plaisanterie  trop  rebattue  depuis 
quelques  annees,  et  dont  il  serait  bien  temps  de  s’abstenir. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Degenerescence  et  stigmates  mentaux;  malformation  de 
Vectoderme;  myoclonie  episodique;  acromegalic  possible; 

E.  Feindel  et  P.  Froussard  (n“  2).  —  Observation  clinique 
concernant  un  degenere,  fils  d’alcoolique  suicide,  chez  lequelse 
developpe  un  etat  myoclonique,  produit  de  la  degenerescence, 
revelee  d’ailleurs  par  un  ensemble  de  signes  congenitaux  tels 
que  la  maladie  de  Recklinghausen.  11  y  a  eu  trouble  de  deve- 
loppement  du  feuillet  ectodermique  sous  I’influence  de  I’alcoo- 
lisme  paternel  :  de  la  la  neuro-fibromatose ;  mais  la  partie  de 
I’ectoderme  incluse  dans  le  crane  et  le  canal  neural  n’est  pas 
non  plus  normale  :  de  la  la  faiblesse  d’esprit  et  la  myoclonie. 
Le  sujet  porte  en  outre  une  tete  acromegalique ;  le  diagnostic 
d’acromegalie  ne  pent  etre  affirme,  mais  il  y  apresomption,  car 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pituitaire  est  en  partie  d’origine 
ectodermique, 

II.  —  L'epre  et  alienation;  par  le  professeur  P.  Kovalevski, 
de  Saint-Petersbonrg  (n“  5).  — Les  auteurs  qui  font  autorito 
pour  I’etude  de  la  lepre  sont  d’avis  qu’elle  n’altere  jamais  le 
cerveau. 

Cette  opinion  n’est  pas  justifiee.  Orbelli  a  signale  deux  cas 
d’ alienation  mentale  chez  des  epoux  lepreux.  Meschede  en  a 
rapporte  un  cas.  Ashmead,  dans  son  rapport  au  congres  de 
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Berlin  sur  la  lepre,  dit  que  parlois  on  observe  la  melancolie 
cbez  les  lepreux  ;  d’apres  lui,  il  j  aurait  100.000  lepreux  sur 
les  45  millions  de  Japonais,  et  une.  grande  quantite  de  ces 
100.000  malbeureux  se  suicident,  etant  melancoliques.  Selon 
Gorces,  on  compterait  30.000  lepreux  a  Columbia  dont  beau- 
coup  finissent  par  le  suicide. 

Suit  I’observation  d’un  Georgien  age  de  vingt-buit  ans, 
marie,  pere  de  trois  enfants,  qui,  trois  ans  apres  le  debut  d’acci- 
dents  lepreux,  fut  pris  d’un  delire  de  persecution  avec  acces  de 
fureur.  Le  delire  n’a  pas  d’expression  logique;  il  est  saccade, 
incoberent,  non  systematise,  accompagne  d’illusions,  d’balluci- 
nations  et  d’etat  subconscient.  Maladie  des  reins,  pericardite, 
mprt.  A  I’autopsie,  pacbymeningite  interne  bemorragique  et 
leptomeningite  cb.ronique;  pericardite  exsudative,  degeneres- 
cence  graisseuse  du  ccBur  et  du  foie,  nephrite  parencbyniateuse. 

La  femme  du  malade  elle-meme  ne  tarda  pas  a  presenter  des 
signes  d’ alienation  mentale  identiques  a  ceux  du  mari  :  elle 
croit  qu’on  veut  I’empoisonner,  la  bruler  vive,  la  tuer,  etc. ,  et 
cependant  il  n’y  avait  aucun  contact  entre  eux.  Tune  etant  a 
I’bopital  et  I’autre  a  I’asile  d’alienes . 

La  lepre  doit  done  etre  admise  comme  cause  etiologique  de 
I’alienation. 

III.  —  A  propos  de  la  choree  variable  de  Brissaud;  trois 
observations  de  choree ;  par  H.  Couvelaire  et  0.  Crouzon 
(n°  11).  —  En  1896,  M.  Brissaud  a  decrit  un  type  nouveau  de 
cboree  qu’il  a  nomme  choree  variable  des  degeneres. 

Les  auteurs  ont  recueilli  trois  observations  pres  entant  quel - 
ques-  analogies  avec  ce  type.  On  ne  peut  les  resumer,  car  tout  y 
eebappe  a  I’analyse.  Il  semble,  d’apres  les  auteurs,  que  ees 
trois  observatioas  forment,  par  leur  groupement,  trois  degres 
intermediaires  a  la  cboree  de  Sydenbam  et  a  la  cboree  variable 
des  degeneres. 

IV.  —  Quatre  observations  de  tremblement ;  par  E.  Boinet 
(n“  12).  —  Observations  cliniques;  la  premiere  semble  se  rat- 
tacber  a  la  sclerose  en  plaques,  les  trois  autres  relevent  de 
I’bysterie.  Dans  les  deux  premiers  cas  le  tremblement  est  du 
type  de  la  sclerose  en  plaques,  dans  les  deux  derniers  il  est  du 
type  parkinsonien. 

V .  —  Maladie  de  Basedow  avec  troubles  psychiques  provo- 
ques  par  V ingestion  de  corps  thyi’o'ides  en  exces  /  par  E.  Boinet 
(n"  15).  —  Un  etudiant  en  pbarmacie,  pour  se  guerir  d’une 
dermatite  exfobatrice  generalisee,  est  soumis  a  I’ingestion  de 
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■corps  thyroidesde  moutoncrn.  Une  amelioration  rapide  survient, 
bientot  suivie  d’ane  rechute.  Le  malade,  a  I’insu  de  tons,  se 
soumit  a  une  hyperthyroidation  intense  (jusqu’a  dix  corps 
thyroides  par  jour),  et,  huit  jours  apres  le  debut  de  ce  traite- 
ment,eclatentaTecintensitedes  troubles  psychiv^ues ;  ilest  excite, 
inquiet,  continueUement  en  mouvement,  occupe  a  fermer  les 
issues  dans  la  crainte  d’ennemis  imaginaires ;  il  se  croit  pour- 
suivi  par  les  gens  qu’il  rencontre  dans  la  rue.  II  refuse  toute 
boisson,  tout  aliment,  se  deshabille,  essaye  de  fuir  et  se  montre 
agressif.  II  parle  sans  cesse  avec  incoherence,  invente  des 
histoires,  manifeste  un  certain  erotisme.  Syndrome  basedowien 
manifeste,  sauf  I’exophthalmie.  Au  hout  d’un  mois  et  demi, 
amelioration  progressive  de  I’etat  mental  et  retour  de  la  der- 
matite  exfoliatrice.  Le  malade  ayant  recommence  a  ingerer  en 
cachette  des  corps  thyi-oides,  une  rechute  se  produit  pendant 
une  dizaine  de  jours. 

Divers  auteurs  avaient  deja  signale,  a  la  suite  de  I’ingestion 
excessive  de  thyro'ide,  I’eclosion  d’une  maladie  de  Basedow 
artificielle ;  mais  M.  Boinet  est  le  premier  qui  ait  signale  I’ap- 
parition  de  troubles  psychiques  dans  les  memes  conditions. 

VI.  — Note  sur  I’hysterie  droite  et  sur  Vhysterie  gauche; 
par  MM.  F.  Raymond  et  P.  Janet  (n®  23).  —  A  propos  de 
plusieurs  cas  curieux  d’aphasie,  de  mutisme,  de  surdite  ver- 
bale  chez  les  hysteriques,  MM.  Raymond  et  Janet  ont  observe 
que  ces  troubles  de  langage  se  presentaient  chez  des  malades 
qui  avaient,  d’autre  part,  des  accidents  paralytiques,  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  sur  le  cote  droit  du  corps,  ce  qui  permet  de 
rapprocher  le  mutisme  hysterique  de  I’aphasie  organique  et 
d’essayer  quelque  hypothese  plausible  sur  les  localisations 
anatomiques  des  troubles  de  I’hysterie.  Voulant  verifier  avec 
plus  de  precision  leur  remarque,  les  auteurs  ont  dresse  une 
statistique  de  388  cas  detaiUes  d’hysterie  observes  au  labo- 
ratoire  de  psychologie. 

Ils  les  repartissent  en  trois  groupes  :  1°  un  groupe  de 
138  malades  ne  presentant  pas  de  localisations  bien  nettes  des 
symptomes  sur  une  moitie  du  corps ;  2®  un  deuxieme  de  148, 
presentant  nettement  une  predominance  des  stigmates  et  des 
accidents  sur  le  cote  gauche  du  corps ;  3“  un  troisieme  de 
102  malades  chez  lesquels  les  troubles  du  mouvement  et  de 
la  sensibilite  ont  siege,  de  preference,  sur  le  cote  droit. 

Entre  aiitres  donnees  remarquables,  cette  statistique  montre 
la  predominance  enorme  des  troubles  de  la  parole  chez  les  hys- 
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teriques  atteints  d’accidents  du  cote  droit,  ainsi  que  cela  est- 
connu  pour  les  aphasies  organiques. 

Autre  remarque  curieuse  :  tandis  que  tous  les  autres  sympto- 
mes  sont  a  peu  pres  en  meme  nombre  dans  I'hysterie  gaucbe  et 
dans  rhysterie  droite,  il  est  surprenant  de  voir  que  les  troubles 
respiratoires,  la  polypnee,  le  hoquet,  la  toux,  le  rire,  etc.,  se- 
presentent  avec  une  predominauce  marquee  dans  le  groupe  des- 
hysteries  droites.  Cette  difference  ne  se  montre  pour  aucun  . 
autre  accident.  Si  ce  fait  se  confirmait,  on  pourrait  peut-etre- 
I’expliquer  par  un  certain  rapport  entre  les  functions  de  la  res¬ 
piration  et  les  functions  du  langage. 

11  est  probable  que  la  respiration  n’est  troubles,  cbez  I’hyste- 
rique,  que  dans  ses  elements  les  plus  eleves  en  rapport  aveo 
les  functions  psycbologiques  del’emotion,  de  I’attention,  et  que 
precisement  a  cause  de  son  role  dans  la  parole  le  cerveait 
gauche  a  plus  d’influence  sur  la  mecanique  de  la  respiration, 
que  le  cerveau.  droit. 

En  revanche,  I’hypothese  qu’en  raison  du  role  du  cerveau 
gauche  dans  les  operations  intellectuelles  les  plus  elevees  (lan¬ 
gage)  les  troubles  intellectuels  et  les  delires  de  I’hysterie  doi- 
vent  accompagner  plus  frequemment  les  troubles  du  cote  droit,, 
n’est  pas  confirmee  :  les  troubles  intellectuels  graves  se  sont 
montres  dans  la  proportion  de  30,4  p.  100  dans  le  groupe  des 
hysteries  gauches  et  dans  celle  de  31,3  p.  100  dans  le  groupe- 
des  hysteries  droites.  . 

VII.  —  Sur^  les  lesions  cellulaires  corticales  ohservies- 
dans  six  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infectieux ;  par  Maurice 
Faure  {n“  24).  —  Quatre  cas  de  confusion  mentale  d’origine 
toxi-infectieuse,  a  I’autopsie  desquelles  on  trouve  des  lesions 
corticales  ainsi  caracterisees  :  gonflement  de  la  cellule,  dispa- 
rition  des  grains  chromatophiles,  eclaircissement  du  centre  de- 
la  cellule,  migration  peripherique  du  noyau.  Cette  alteration 
est  plus  ou  moins  generalisee  suivant  les  cas.  Dans  deux  cas,. 
1’ alteration  etait  principalement  visible  dans  les  grandes  cel¬ 
lules  pyramidales  et  dans  les  cellules  de  Betz. 

L’etude  de  la  substance  blanche,  dans  les  cas  de  ce  genre 
ne  semble  reveler  aucune  alteration  des  fibres.  Elies  peuvent- 
exister  neanmoins,  mais  a  un  moindre  degre  que  pour  les  cel¬ 
lules.  Aussi  rien  n’autorise  a  nier,  pas  plus  qu’a  affirmer,  la 
nature  secondaire  des  alterations  cellulaires.  Si  on  parvenait 
a  demontrer  que  les  lesions  cellulaires  cerebrales  sont,  comme- 
celles  de  la  moelle  dans  la  polynevrite,  consecutives  a  Taltera— 
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tion  des  fibres,  il  y  aurait  une  remarquable  unite  dans  le  pro- 
-cessus  anatomo-patbologique  des  reactions  de  la  substance 
nerveuse. 

Polynevrite,  psycbose  polynevritique,  confusion  mentale, 
tout  cela  ne  formerait  qu’un  groupe  representant  la  reaction 
-d.es  neurones  en  face  de  I’injure  lente  des  poisons  interieurs. 

Revue  de  psychiatrie. 

I.  —  Les  lesions  iabetiformes  dans  la  paralysis  generale; 
,par  le  E.  Kabaud  (ii®  de  fevrier).  —  L’existence  de  sympto- 
mes  tabetiques  cbez  les  paralytiques  generaux  a  ete  observee 
par  de  nombreux  auteurs  :  les  uns  pensaient  que  la  paralysie 
generale  pent  debuter  par  le  cerveau  ou  par  la  moelle ;  d’autres 
professaient  que  les  troubles  moteurs  ne  sont  pas  de  nature 
paralytique.  Puis,  deux  courants  d’opinion  se  sont  formes, 
Tune  admettant  une  paralysie  generale  avec  lesions  et  signes 
tabetiformes,  I’autre  une  association  des  deux  maladies.  Le 
professeur  Joffroy,  en  dernier  lieu,  soutient  que  tabes  et  para¬ 
lysie  generale  sont  deux  maladies  differentes,  et  qu’on  a  pris 
pour  du  tabes  les  lesions  speciales  de  la  paralysie  generale. 

Selon  1’ auteur,  c’est  cette  opinion  qui  est  la  vraie.  Si,malgre 
-quelqnes  signes  distinctifs,  les  troubles  spinaux  propres  a  la 
paralysie  generale  manquent  de  nettete,  en  revanche,  I’examen 
microscopique  revMe  une  sclerose  paralytique  differente  de  la 
systematisation  ataxique,  et  dont  voici  les  caracteres  :  discon- 
tinuite  des  zones  sclerosees  dans  la  hauteur  de  la  moelle ;  diffu¬ 
sion  et  irregularite  de  la  sclerose  consideree  sur  une  seule 
-coupe ;  integrite  relative  et  absolue  des  racines  posterieures  ou 
•des  zones  de  Lissauer  par  opposition  a  la  degenerescence  des 
Jaisceaux  radiculaires  interspinaux;  lesions  cellulaires  segmen- 
taires  et  diffuses.  Le  point  de  depart  de  ces  lesions  serait  dans 
les  neurones  de  la  substance  grise  primitivement  atteints. 

II.  —  De  la  therapeutique  ovarienne  cJiez  les  epileptiques ; 
par  MM.  Toulouse  et  Marchand  (n°  de  mars).  —  Les  acces 
-epileptiques  paraissent  etre  quelquefois  en  rapport  avec  Tame- 
norrhee  et  la  menopause. 

On  peut  supposer  dans  ces  cas  que  la  non-activite  de  I’ovaire 
-est  la  cause  des  accidents  convulsifs ;  de  la  I’essai  therapeutique 
-■actuel.  De  cinq  observations,  les  auteurs  concluent  que  la 
medication  ovarienne  est  inoffensive,  qii’elle  tend  a  retablir  le 
fiux  menstruel,  qu’elle  tend  aussi  a  diminuer  un  peu  le  nom- 
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bre  des  acces  et  beaucoiip  le  nombre  des  vertiges,  son  action 
s’exerpant  principalement  durant  la  periode  tberapeutique. 

III.  —  Influence  des  maladies  infectieuses  sur  les  acces^ 
convulsifs  epileptiques ;  par  MM.  Toulouse  et  Marcband 
(n®  de  mai). — -Depuis  Hippocrate  on  sait  que  les  maladies 
infectieuses  survenant  cbez  les  epileptiques  peuvent  suspendre 
momentanement  leurs  acces.  On  connait  moins  I’influence  des 
maladies  infectieuses  sur  la  marche  de  I’epilepsie  apres  la  dis- 
parition  de  I’infection.  A  la  suite  d’un  erjsipMe,  ces  auteurs- 
out  vu  les  crises  se  suspendre  plusieurs  mois  cliez  une  epilepti- 
que.  Elies  ont  au  contraire  immediatement  reparu  apres  la  dis- 
parition  de  la  fierre  dans  un  cas  de  fievre  typhoide  et  un  cas 
de  pneumonie.  D’apres  les  faits  rapportes  par  Seglas  et  plus 
tard  par  Pelissier,  il  en  serait  ainsi  six  fois  sur  sept.  C’est 
done,  en  somme,  la  periode  febrile  qui  doit  etre  consideree- 
comme  suspensive  des  acces.  Par  quel  mecanisme  ?  C’est  ce 
qui  n’est  pas  encore  clairement  explique. 

IV.  — Pardlysie generale  juvenile  et  epilepsie;  par  MM.  Tou¬ 
louse  et  Marcband  (n®  de  juillet).  —  Observation  clinique-' 
d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  epileptiqus  depuis  Page  de 
onze  ans,  qui,  en  apparence  atteinte  de  demence  epileptique,. 
succomba  aux  lesions  de  la  paralysie  generale  constatees  bisto- 
logiqnement.  Les  auteurs  pensent,  avec  M.  Klippel,  que  la. 
paralysie  generale  pent  ^tre  I’aboutissant  dc  toutes  les  mala¬ 
dies  cerebrales  conformement  a  I’opinion  des  premiers  auteurs. 

V.  —  Fouls  et  temperature  dans  les  vertiges  epileptiques; 
par  L.  Marcband  (n®  d’aout).  —  On  sait  que  depuis  les  tra- 
vaux  de  Bourneville  il  est  admis  qu’il  y  a  une  elevation  de 
temperature  dans  les  acces  d’epilepsie.  De  ses  recbercbes,- 
M.  Marcband  croit  pouvoir  conclure  que  le  vertige  determine 
lui  aussi  une  elevation  de  temperature,  mais  de  3/10  de  degre 
au  lieu  de  5/10:  d’une  fagon  generale,  on  pent  dire  que  I’eleva- 
tion  de  temperature  est  en  relation  avec  lintensite  du  vertige.. 
En  ce  qui  concerne  le  pouls,  le  vertige  determine  une  accelera¬ 
tion  de  1 9  pulsations  en  moyenne ;  il  f aut  environ  42  minutes 
pour  que  le  pouls  revienne  a  la  normale,  avec  des  hearts  consi¬ 
derables.  L’elevation  de  la  temperature  et  ^acceleration  du 
pouls  vont  de  conserve.  La  patbogenie  de  ces  pbenomenes  est 
incertaine. 

VI.  —  Un  cas  de  dipsomanie  morphinique ;  p&r  A.  An- 
tbeaume  et  R.  Leroy  (n®  de  novembre).  —  Relation  d’un  cas 
clinique  de  morpbinomanie  survenant  par  acces  cbez  une  dege- 
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iieree  hereditaire,  et  procedaiit  par  impulsions  conscientes  et 
irresistibles.  C’est,  a  la  connaissance  des  auteurs,  le  premier 
cas  de  ce  genre ;  il  est  d’autant  plus  interessant  que  les  nom- 
breux  auteurs  qui  se  sont  occupes  du  morpMnisme  ont,  pour  la 
plupart,  considere  comme  improbable  I’existence  de  la  dipso- 
•manie.  morphinique. 

VII.  —  La  pseudo-paralysie  generale  artJiritique; ;  pax 
M.  Klippel  (n®  de  decembre).  —  Les  symptomes  et  revolution 
qui  caracterisent  la  paralysie  generale  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  maladies  dont  le  processus  bistologique  implique  des 
affections  differeutes.  Parmi  les  maladies  qui,  sous  ce  rapport, 
se  distinguent  au  plus  liaut  degre  de  la  paralysie  generale 
inflammatoire  (encephalite  inflammatoire  mfectieuse),  il  faut 
peut-etre  placer  en  premiere  ligne  les  degenerescences  atheroma- 
teuses  diffuses  des  capillaires  et  des  cellules  de  Pecorce  cerebrale. 
Telles  sont  les  vues  nouvelles  exposees  par  M.  Klippel.  Pour 
cet  auteur  :  1°  lorsque  la  meningo-encephalite  infectieuse 
diffuse  est  en  coincidence  avec  I’atheromasie  cerebrale,  la  pre¬ 
miere  de  ces  lesions  est  greffee  sur  la  seconde,  Tatheromateux 
est  devenu  paralytique ;  2“  I’atlieromasie  des  arterioles  intra- 
corticales  et  les  degenerescences  diffuses  des  elements  nobles 
qui  I’accompagnent  peuvent,  a  elles  seules,  creer  le  syndrome 
paralytique.  C’est  ce  syndrome  qui  prend  le  nom  de  pseudo- 
paralysie  generale  arthritique.  En  isolant  ces  deux  groupes  de 
malades,  M.  Klippel  a  ainsi  pu  distinguer  la  pseudo-paralysie 
generale  arthritique  en  tant  que  maladie  distincte.  L’athero- 
niasie  ne  se  revele  pas  seulement  par  sa  localisation  encephali- 
que,  inais  par  sa  diffusion  au  systeme  arteriel  dans  son  ensem¬ 
ble  ;  il  existe  en  outre  quelques  differences  dans  les  signes  et 
revolution  de  1’ affection  :  ictus  suivis  de  paresies  persistantes, 
troubles  psychiques  purement  dementiels  et  moins  massifs  que 
dans  la  paralysie  generale  vraie ;  analogie  marquee  avec  la 
demence  senile ;  troubles  trophiques  peu  importants.  Une 
observation  clinique  sert  d’illustration  aux  idees  de  I’auteur. 

Le  Progres  medical. 

I.  —  Manie  de  V adolescence  avec  nymphomanie ;  guerison ; 
par  Bourneville  et  Katz  (n°  7).  —  Il  s’agit  d’une  fillette  de 
treize  ans,  qui,  a  la  suite  d’impressions  morales  vives,  fut  prise 
de  troubles  mentaux  avec  alternatives  d’agitation  et  de  depres- 
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sion,  insomnie,  coprolalie,  actes  obscenes,  gatisme,  impulsions 
genitales  persistantes,  et  qui  guerit  au  bout  db  dix  mois. 

Comme  de  raison,  I’heredite  etait  chargee. 

Cependant  il  n’y  avait  pas  de  signes  apparents  de  degene- 
rescence  et  I’enfant  etait  intelligente,  mais  elle  etait  d’une  pre- 
cocite  facbeuse,  ayant  deja  eu  des  rapports  sexuels. 

II.  —  Deux  nouveaux  cas  d'etat  de  mal  epileptique  •,  par 
Bourneville,  Tissier  et  Eellay  (n®  11).  —  Observations  clini- 
ques  tres  interessantes  au  point  de  vue  de  I’etude  de  I’etat  de 
mal,  mais  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse. 

III.  —  Instahilite  mentale  \  heredite  tres  chargee-,  traitement 
medico-pedagogique’,  guerison',  par  Bourneville  et  J.  Boyer 
(n®  22).  —  Observation  interessante  pour  I’etude  des  formes 
de  I’alienation  mentale  de  I’enfance.  Heredite  tres  chargee, 
quelques  stigmates  de  degen erescence.  Sous  I’influence  de  la 
crise  de  la  puberte  et  d’une  emotion  vive,  les  tares  psychiques 
se  sont  accentuees  jusqu’a  la  manie  legere.  La  guerison,  sur- 
venue  au  bout  de  six  mois,  a  persiste. 

IV.  —  Astasie-ahasie\  par  L.  Urriola  (de  Panama,  n®  30}. 
—  Observation  concernant  un  n^re  de  vingt-quatre  ans,  hys- 
tero-epileptique,  qui,  a  la  suite  d’un  accident,  dut  etre  ampute 
du  bras  gauche.  hTevralgie  consecutive  du  plexus  interesse; 
exeat  suivi  d’une  formidable  attaque  a  la  suite  de  laquelle  le 
malade  reste  astasique-abasique.  Guerison  rapide  par  sugges¬ 
tion.  L’auteur  admet  une  idee  fixe  subconsciente  creee  par  1’ ac¬ 
cident  qui  eut  pu  entrainer,  en  meme  temps  que  celle  du  bras, 
la  perte  des  membres  inferieurs. 

V.  —  L'heredite  dans  la  syphilis ;  par  le  D‘‘  Paul  Eaymbnd, 
professeur  agrege  a  la  Paculte  de  Montpellier  (n®  83).  — 
Apres  avoir  expose  les  lois  qui  president  a  la  transmission 
hereditaire  de  la  syphilis,  I’auteur  rappelle  qu’en  dehors  de  la 
transmission  syphilitique  elle-meme,  il  y  a  la  transmission  d’uu 
terrain  particulier  resultant  de  troubles  de  la  nutrition.  Toutes 
les  infections  produisent  des  effets  analogues,  et  en  particulier  la 
tnberculose.  «  Nous  connaissons,  dit-il,  les  enfants  petits, 
chetifs,  mal  venus,  des  tuberculeux,  et  nous  pouvons  leur  com¬ 
parer  les  enfants  malingres,  vieillots,  athrepsiques,  des  syphili- 
tiques.  »  Les  toxines  des  parents,  non  seulement  entravent  la 
croissance,  mais  creent  de  toutes  pieces  nombre  de  malforma¬ 
tions  plus  on  moins  teratologiques.  C’est  la  ce  que  les  alie- 
nistes  appellent  les  stigmates  de  la  degenerescence  souvent 
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avant-coureurs  de  troubles  psycbopatbiques  raries  et  precoces ; 
c’est  pourquoi  nods  avons  cm  devoir  resumer  an  lecteur  les 
conclusions  de  cette  legon  clinique  d’ailieurs  etrangere  a  la  psy- 
cbopathologie. 

VI-  —  Contrihvtion  a  Fetude  des  relations  de  la  confusion 
mentale  avec  les  maladies  infectieuses  \  par  MM.  Stanculeanu  et 
Baup  (n®  38).  —  Observation  d’un  gargon  boucber  de  vingt- 
sept  ans,  ethylique,  qui,  an  cours  d’une  scarlatine  epbemere, 
fait  du  delire,  puis  de  la  stupeur  cataleptoide;  survient  une  otite 
suppuree;  peu  a  peu  la  confusion  diminue  et  disparait  en 
meme  temps  que  la  suppuration  de  Foreille. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  parallelisme  des  troubles  men- 
taux  et  des  pbenomenes  otitiques.  Ils  invoquent  les  toxines 
microbiennes  comme  facteur  pathogenique.  La  lecture  de  I’ob- 
servafcion  nous  ferait  plutot  penser  a  Vuremie  (etat  comateux, 
facies  congestionne,  attitudes  pseudo-cataleptiqaes).  Ces  der- 
niers  symptomes  sont  presque  pathognomoniques  des  psychoses 
uremiques,  d’autant  que  le  malade  avait  eu  de  Falbuminurie. 

VIT.  —  De  la  transfusion  sereuse  sous-cutanee  dans  les 
psychoses  aigues  avec  auto-intoxication ;  par  le  D'  A.  Cullerre 
{n®  39).  —  Cbez  les  alienes  auto-intoxiques,  en  proie  a  une 
agitation  incoercible,  emacies  et  epuises  par  I’inanition  resul¬ 
tant  du  refus  prolonge  d’aliments,  empoisonnes  par  la  copro- 
stase,  au.x  secretions  taries,  a  la  boucbe  fuligineuse,  au  pouls 
miserable  avec  mouvement  febrile  plus  ou  moins  accentue, 
I’auteur  a  employe  les  injections  de  cblornre  de  sodium  a 
7  p.  1000  a  doses  variant  de  60  a  1.000  centimetres  cubes 
repc'tees  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  injections, 
d’ailieurs  inoffensives,  produisent  une  stimulation  du  systeme 
nerveux,  le  relevement  de  la  pression  sanguine  et  le  retour  des 
secretions.  Elies  se  sont  montrees  d’une  efficacite  reelle  pour 
conjurer  la  mort  et  provoquer  une  amelioration  rapide  de  I’etat 
physique  :  disparition  rapide  des  symptomes  inquietants,  retour 
des  secretions,  des  fonctions  excretoires,  disparition  de  la 
sitiophobie.  Le  pins  souvent,  par  surcroit,  I’etat  mental  s’ame- 
liore.  Six  observations  cliniques  a  I’appui. 

VIII.  —  Idiotie  symptomatique  de  sclerose  tuhereuse  ou 
hypertrophique ;  par  Bourneville  (n°  41). —  La  sclerose  tube- 
reuse  s’observe  rarement;  I’auteur  n’en  a  rencontre  que  six  cas 
et  celui-ci  est  le  septieme.  L’etude  histologique  de  la  lesion  y 
est  faite  en  detail.  En  general,  I’idiotie  symptomatique  de  cette 
lesion  est  profonde,  elle  se  complique  d’epilepsie  neuf  fois  sur 
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dix,  et  cinq  fois  sur  dix  a  la  sclerose  tubereuse  s’ajoute  la  me- 
ningo-encepbalite. 

IX.  —  Le  lieu  de  methylene  comme  hypnotique',  par  le  D'‘ 
Cb,  Vallon,  medecin  a  I’asile  de  Villejuif,  et  Wahl,  interne 
(n°  42).  —  Des  six  observations  qu’ils  presentent,  MM.  Vallon 
et  WaU  ne  peuvent  conclure  a  une  superiorite  quclconque  du 
blende  methylene  comme  hypnotique;  par  centre,  ils  lui  recon- 
naissent  certains  inconvenients  ;  il  tache  les  vetements  et  la 
literie ;  les  gateux  peuvent  s’en  barbouiller  les  mains  et  le  visage,' 
il  donne  une  forte  coloration  bleue  aux  urines,  ce  qui  est  de  na¬ 
ture  a  alimenter  les  conceptions  delirantes  de  certains  alienes- 

X.  : —  De  quelques  accidents  nerveux  observes  au  cours  du 
petit  hrightisme-,  par  le  M.  de  Fleury,  ancien  interne  des 
hopitaux  (n“  48).  —  Ce  court  memoire  repose  sur  quatre  obser¬ 
vations  cliniques  : 

1®  Homme  de  soixante-six  ans,  albuminurique,  arterioscle- 
reux,  pris  de  troubles  de  la  motilite,  d’embarras  de  la  parole 
et  d’un  leger  degre  de  confusion  mentale.  Guerison  par  le 
regime  lacte.  Eechute  par  la  cessation  du  regime. 

2°  Femme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  des  traces  d’albumine 
non  constante,  ebauchant  un  delire  de  persecution  gueri  par  le 
regime  lacte  et  la  pilocarpine. 

3“  Homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  mal  de  Bright  et 
d’insuffisance  mitrale,  faisant  de  la  melancolie  suicide  et  de  la 
confusion  mentale ;  ameliore  par  le  regime. 

4°  Homme  de  cinquante  et  ua  ans,  faisant  de  I’epilepsie  ure- 
mique  sous  I’influence  du  petit  brightisme,  et  ameliore  par  le 
traitement.  Pour  le  diagnostic  de  ces  etats,  I’auteur  conseille 
Fetude  de  la  pression  sanguine  et  de  la  toxicite  urinaire. 

XI.  —  De  Veosinate  de  sodium  Omus  le  traitement  de  Vepi- 
lepsie,  et  des  accidents  quil  produit]  par  Bourneville  et  Cha- 
potin  (n®  52).  —  Yingt-trois  malades  ont  ete  soumis  au  trai¬ 
tement  par  Feosinate  de  sodium  en  commen^ant-  par  une  cap¬ 
sule  de  0  gr.  25  pour  atteindre,  au  bout  de  sept  semaines,  la 
dose  de  3  grammes.  Peu  de  resultats  therapeutiques  ;  mais  en 
revanche,  des  troubles  trophiques  nombreux , :  rougeur  et  gon- 
flement  de  la  face  et  des  mains,  demangeaisons,  cephalees, 
ulcerations,  eruptions,  erythemes,  etc.  Ces  accidents  externes 
sont  aggraves  par  le  manque  de  precautions  hygieniques.  Cette 
intoxication  a  necessite  la  suppression  de  la  medication  nou- 
velle  qui  paraissait  rationnelle,  un  gramme  d’eosinate  conte- 
nant  40  centigrammes  de  brome. 
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Aunales  d’hygi^ne  publiqae 
et  de  m^decine  Idgale. 

I.  —  Une  fausse  mystique  [affaire  Augustine  Pepe) ;  par  le 
D'  Paul  Gamier  (riutnero  de  juiti).  —  Les  individualites  femi¬ 
nines  qui  s’agitent  autour  des  ecclesiastiques  peuvent,  selon 
M.  Gamier,  se  diviser  en  trois  groupes :  1“  les  erotomanes ; 
elles  sont  amenees  a  subir  I’obsession  impulsive  par  un  senti¬ 
ment  de  pitieenvers  le  pretre  qui,  ayant  renonce  a  I’amour,  ne 
connaitra  jamais  les  caresses  feminines.  Cette  idee  se  trans¬ 
forme  pen  a  peu  en  un  sentiment  platoniqne,  mais  obsedant  et 
imperieux,  qui  aboutit  a  I’etat  mental  de  Taliene  persecuteur ; 
2“  les  mystiques  vraies,  qui  ne  sont  pas  denuees  de  toute  preoc¬ 
cupation  erotique  assurement,  mais  qui  sont  surtout  sous  I’in- 
fluence  d’un  delire  religieux  de  forme  megalomaniaque.  Elies 
s’attribuent,  vis-a-vis  du  pretre,  une  mission  de  surveillance 
et  de  controle;  la  penitente  se  fait  directrice;  3“  les  erotiques 
qui  voient  dans  I’ecclesiastique  un  bomme  comme  les  autres  ou 
plutot  mieux  que  les  autres ;  on  les  trouve  a  toute  heure  a 
I’eglise,  non  pour  prier,  mais  pour  marcher  a  la  conquete.du 
pretre.  La  passion  peut  les  aveugler,  mais  ce  n’est  pas  la  folie 
qui  les  niene. 

Augustine  Pepe,  dont  I’auteur  relate  I’observation  medico- 
legale,  appartient  a  ce  dernier  groupe.  Elle  poursuivait  depuis 
trois  ans  I’abbe  Menard  de  ses  declarations  d’amour.  Irritee  de 
son  indifference,  tourmentee  par  la  jalousie,  elle  le  guetta  un 
matin,  le  suivit  a  sa  sortie  et  lui  plongea  soudain  un  couteau 
de  cuisine  dans  le  flanc  gauche  et  s’enfuit.  Le  soir,  elle  rentre 
chez  elle  et  s’etonne  que  personne  ne  soit  venu  s’informer  a 
son  sujet ;  elle  croyait  qu’il  y  aurait  plus  de  grabuge  que  §a.  Le 
lendemain,  elle  hesite  sur  la  conduite  a  tenir,  puis  part  pour 
Etampes,  ou  elle  va  raconter  au  cure  son  aventure,  et  lui 
demander  un  seeours.  Le  jour  meme  elle  etait  arretee. 

L’etrangete  du  crime  motiva  I’expertise  de  M.  Gamier,  qui 
aboutit  aux  conclusions  suivantes :  Augustine  Pepe  n’est  pas 
une  alienee ;  sa  tentative  de  meurtre  a  ete  exclusivement  ins- 
piree  par  des  mobiles  passionnels ',  c’est  une  femme  bizarre  et 
desequilibree,  mais  les  etrangetes  de  son  caractere  ne  saiiraient 
etre  assimilees  a  des  symptomes  de  folie. 

La  fille  Pepe  a  ete  condaranee  a  deux  ans  de  prison. 

II.  —  L'alcoolisme  et  son  remedej  par  le  Eeille  (numerO 
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de  ]'uin).  —  TJn  seul  remede  est  pratique  d’apres  M.  Beille, 
c’est  le  vote  d’une  loi  tendant  a  diminuer  et  a  limiter  le  nom- 
bre  des  cabarets.  La  mise  en  pratique  d’une  loi  de  ce  genre 
(autorisation  pour  ouvrir  un  debits  suppression  progressive  des 
cabarets  excedant  le  nombre  de  1  pour  300  habitants)  amene- 
rait  pour  Paris  la  disparition  de  19.000  debits  sur  les  50.000 
qui  existent  actuellement. 

III.  —  L’hysterie  dans  le  manage ;  par  M.  le  professeur  • 
Brouardel  (numero  de  novembre).  —  Pour  le  medecin  expert, 
les  femmes  hysteriques  peuvent  etre  classees  en  deux  categories: 
la  petite  hysterie  et  Vhysterie  vraie. 

Dans  la  petite  hysterie,  on  pent  distinguer  plusieurs  varie- 
tes;  la  femme  legerement  hysterique  i-’est  a  I’insu  de  tout  le 
monde.  C’est  une  personne  a  I’aspect  vif,  a  rimagination 
eveillee,  d’une  conversation  pleine  de  charme,  qui,  faute  de 
reflexion,  pent  commettre  des  impairs  facilement  oublies  a 
cause  de  son  esprit  agreable  ;  coquette,  aimant  les  compliments 
etla  societe  des  hommes,  mais  ne  se  livrant  pas.  La  femme 
un  peu  plus  hysterique  va  plus  loin  ;  elle  se  compromet  par  son 
inconsequence,  mais  ne  va  pas  jusqu’aux  actes  repreheiisibles. 

Dans  I’hysterie  vraie  les  choses  sont  plus  graves ;  voici  com¬ 
ment  cela  se  passe  dans  le  menage  :  au  debut  tout  va  bien, 
c’est  le  bonheur  a  deux  sans  images;  quand  un  peu  de  satiete 
arrive  de  la  part  du  mari,  Forage  delate,  la  jeune  femme  se  , 
declare  incomprise,  se  pose  en  victime  et  etale  sa  pretendue 
infortune.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’est  rien  qu’elle  ne  mette 
en  oeuvre  dans  la  maison  pour  etre  desagreable  a  son  mari,  et, 
avec  son  manque  de  reflexion  habituel,  cette  hysterique  ne 
tarde  pas  a  se  trouver  entrainee  a  commettre  des  actes  repre- 
hensibles  et  violents.  En  depit  de  I’dcole  de  la  Salpetriere, 
M.  Brouardel  ne  veut  pas  voir  seulement  dans  I’hysterique  une 
suggestionnee  et  une  hallucinee ;  il  est  d’avis  qu’il  faut,  a  cote 
de  I’hallucination,  faire  une  large  part  au  mensonge  et  a  la 
simulation,  et  ici  le  medecin  legiste  se  rencontre  avec  le  medecin 
alieniste.  Dans  les  inventions  des  hysteriques,  il  n’est  pas  tou- 
jours  facile  de  discerner  ce  qui  est  delire  de  ce  qui  est  perver¬ 
sion  morale ;  c’est  ce  que,  par  des  exemples  topiques, 
M.  Brouardel  s’efforce  de  bien  mettre  en  lumiere. 

•  L' impuissance  dans  le  manage ;  par  M.  le  professeur 
Brouardel  (numero  de  decembre).  —  Deux  points  interessent 
le  psychiatre  dans  cette  conference  :  I’impuissance  par  arret  de 
developpement  des  organes  genitaux  et  I’impuissance  d’origine 
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psychique.  L’arret  de  developpement  partiel  des  organes  geni- 
taux,  expose  M.  Brouardel,  est  extremement  frequent  dans 
les  villes,  et  surtout  a  Paris;  les  enfants  y  sont  vifs,  eveilles, 
debrouilla'rds,  mais  au  moment  de  la  puberte  I’intelligence  et 
I’organisme  subissent  un  temps  d’ arret;  I’examen  physique  de 
ces  jeunes  gens  montre  souvent  une  verge  grMe,  des  testicules 
petits,  une  rarete  relative  du  systeme  pileux;  le  squelette  ne 
prend  pas  la  forme  masculine,  le  bassin  est  elargi,  la  graisse 
euvahit  le  tissu  sous-cutane,  et  fait  gonfler  la  region  mammaire. 
Get  etat  anatomique  est  definitif. 

Les  appetits  sexuels  sont  faibles  ou  nuls ;  ces  jeunes  gens 
physiquement  feminises,  indifferents  aux  actes  de  debauche, 
se  laissent  parfois  embaucher  par  les  pederastes  exploiteurs. 

L’impuissance  d’origine  psychique  est  relativement  f requente ; 
elle  a  pour  cause  les  influences  morales,  les  preoccupations 
intellectuelles,  la  repugnance  et  surtout  la  crainte.  II  suffit 
qu’un  individu  craigne  de  tester  en  affront  devant  une  femme, 
pour  que  sa  crainte  devienne  une  realite.  Le  medecin  doit 
prendre  une  confidence  de  ce  genre  au  serieux,  car  il  ne  pourra 
guerir  son  malade  qu’en  lui  excitant  fortement  I’imagination . 
Parmi  les  impuissants  psychiques,  il  y  a  aussi  les  hypocon- 
driaques  et  les  neurastheniques,  poursuivis  par  le  fantome  de  la 
spermatorrhee ;  les  onanistes  inveteres  et  les  pervertis  sexuels ; 
ces  derniers  sont  bien  connus.  M.  Brouardel  en  cite  un  cas 
etrange :  il  s’agit  d’un  individu  qui  ne  pouvait  voir  un 
employe  des  pompes  funebres  sans  etre  pris  de  desirs  veneriens, 
a  tel  point  qu’il  ne  put  accompagner  le  convoi  de  son  pere. 

Archives  g6ii6rales  de  m^decine. 

1.  —  Les  accidents  nerveux  du  cancer ,'  par  le  D’’  Klippel  (nu- 
mero  de  janvier). —  Le  cancer  est  a  la  fois  une  tumeur  et  une 
cachexie,  il  pent  leser  les  organes  nerveux  comme  tumeur,  ou 
agir  indirectement  sur  eux  par  la  dyscrasie,  Tetat  d’intoxica- 
tion  complexe  qu’il  entraine. 

A  cote  des  lesions  des  muscles,  des  nerfs,  de  la  moelle,  il 
determine  des  accidents  cerebraux  :  delire  terminal,  psychose 
des  cancereux,  psychose  polynevritique,  somnolence  et  narco- 
lepsie,  coma.  La  pathogenic  de  ces  accidents  reside  tout 
entiere  dans  les  toxines  du  cancer  et  I’auto-intoxication  par 
degenerescence  progressive  des  visceres  ;  ils  sont  sans  carac- 
teres  specifiques.  La  psychose  des  cancereux,  en  particulier. 
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revet  tons  les  caracteres  qu’on  rencontre  tres  habituellement 
soit  dans  les  delires  infectieux,  soit  dans  les  delires  auto-toxi- 
ques. 

II..  —  Le  vertige  paralysant  ou  kubisagari  (maladie  de  Ger- 
Uer);  par  le  D'  Gerlier,  de  Ferney- Voltaire  (numero  de  mars). 

—  En  1884  et  1885,  M.  Gerlier  signalaune  singuliere  maladie 
nervease  qui  venait  de  faire  son  apparition  dans  le  bassin  du 
lac  Leman.  Elle  n’etait  cependant  pas  absolument  nouvelle, 
quoique  non  encore  decrite,  et  divers  auteurs  en  signalerent  de 
petites  epidemies  anterieures.  Elle  regne  des  longtemps  an 
Japon,  ainsi  que  Fa  demontre  Miura,  de  Tokio.  Comme  cer- 
taines  maladies  cryptogamiques,  le  vertige  paralysant  est  soumis 
a  des  conditions  climateriques  particulieres,  et  doit  reparaitre  a 
cei'taines  epoques.  II  se  manifesto  sous  forme  d’epidemies  de 
maison  caracterisees  par  des  paresies  momentanees  s’accompa- 
gnant  de  troubles  visuels  et  de  douleurs  vertebrates  a  irradia¬ 
tions,  sans  que  I’inteUigence  ni  la  sante  generate  soient  alterees. 

On  en  observe  trois  types  elementaires :  le  type  de  Fendormi, 
le  type  du  recueillement,  le  type  de  Faveugle  ivre,  expressions 
qui  forment  image  et  donnent  une  idee  de  Fattitude  differente 
des  malades  pendant  Faeces. 

Trois  signes  constituent  Faeces  de  vertige  paralysant,  Fun 
principal,  la  paresie,  et  deux  accessoires,  les  troubles  visuels  et 
la  douleur  vertebrate  a  irradiations.  Parmi  les  paresies,  le 
ptosis  est  la  plus  constants,  il  ne  fait  presque  jamais  defaut ; 
puis  vient  la  paresie  de  la  nuque  (ebute  de  la  tete  en  avant),  la 
paresie  des  membres  superieurs  (paralysie  du  trayeur) ;  la  para¬ 
lysis  des  membres  inferieurs,  la  paralysie  des  abaisseurs  de  la 
macboire,  des  extenseurs  dudos,  de  la  langue,  des  levres  et  des 
joues,  etc.  Ces  paralysies  passageres  ne  frappent  que  les  mus¬ 
cles  soumis  a  la  volonte,  et  de  preference  les  extenseurs ;  elles 
sont  bilaterales  et  symetriques  avec  predominance  a  gauebe,  le 
plus  souvent.  Les  troubles  do  la  vision  sont  ceux  du  vertige  : 
obnubilation,  diplopie,  pbotopsie,  sans  pbenomenes  psyebiques. 

Les  douleurs  vertebrales  rappellent  celles  du  torticolis,  leur 
centre  d’irradiation,  pent  varier  (foyer  cervical,  spinal,  lom- 
baire).  L’acces  est  extremement  bref  (de  une  a  dix  minutes); 
dans  Fintervalle  des  crises,  la  sante  est  normale.  II  y  a  exage- ' 
ration  des  reflexes  tendineux.  Dans  la  majorite  des  cas,  le 
deplacement  suspend  les  acces;  la  nuit  exerce  une  influence 
calmante  tres  nette.  Miura  les  a  vus  se  suspendre  pendant  la 
grossesse.  Ils  sont  provoques  par  certaines  excitations  reti- 
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niennes  (celles  qui  causent  le  vertige  ordinaire),  la  fatigue  ou 
plus  generalement  le  mouyement,  la  position  baissee. 

L’evolution  complete  du  mal  embrasse  une  duree  de  un  a 
cinq  mois.  Son  origine  stabulaire  ne  saurait  etre  revoquee  ?n 
doute.  Toutes  les  causes  d’insalubrite  de  I’etable  concourent  a 
son  eclosion.  La  est  le  quartier  general  du  microbe  patbogene, 
d’ailleurs  inconnu.  Les  animaux  de  I’ecurie  et  de  Petable  y  sont 
refractaires,  mais  non  les  chats  et  les  poules. 

III.  —  Del'  effet  curatif  de  la  demorphinisation  sur  des  affec¬ 
tions  autres  que  la  morphinomanie  ;  par  le  D'’  P.  Sollier  (nu- 
mero  de  juin).  —  Si  paradoxal  que  cela  puisse  paraitre,  il 

'arrive  tres  souvent  a  la  suite  de  la  demorphinisation  que 
I’affection  primitive  pour  laquelle  la  morphine  a  ete  donnee 

.  (rhuraatismes,  affections  hysteriques,  nevralgies,  dyspep- 
sies,  etc.)  disparaisse  elle-meme  en  meme  temps  que  les  phe- 
nomenes  d’intoxication,  et  que  le  malade  recouvre  une  sante 
meilleure  qu’il  n’a  jamais  eue.  Le  mecanisme  de  la  demorpbini- 
sation  rapide,  le  seul  dont  il  s’agisse  dans  les  cas  cliniques  rap- 
pqrtes  par  M.  Sollier,  expliquerait  facilement  ces  faits.  Sous 
I’influence  de  la  violente  reaction  provoquee  par  le  sevrage 
rapide,  I’organisme  rejette  tons  les  germes  infectieux  ou 
tpxiques  qu’il  pouvait  avoir  emmagasines;  c’est  en  quelque 
sorte  une  crise  bienfaisante  qui  se  produit,  comme  a  la  suite  de 
certaines  maladies  infectieuses. 

IV.  —  Les  accidents  epileptiformes  generalises  au  cours  de 
I'hemiplegie;  par  le  D”  Touche,  de  Brevannes  (numero  de 
juillet).  —  De  1’ etude  de  quatre-vingt-dix-huit  hemiplegiques, 
le  D”  Touche  deduit  les  considerations  suivantes  :  les  accidents 
epileptiformes  ne  sont  pas  un  symptome  habituel  de  I’hemi- 
plegie  (huit  fois  sur  quatre-vingt-dix-huit  cas) ;  leur  apparition 
est  tardive  (entre  trois  mois  et  quatre  ans) ;  les  attaques  sont 
peu  nombreuses,  elles  surviennent  d’ordinaire  sans  cause  occa- 
sionnelle ;  elles  n’ont  rien  qui  les  distingue  des  attaques  epi- 
leptiques  vraies ;  il  y  a  une  aura  qui  part  de  quelque  partie  du 
cote  paralyse,  la  chute  a  lieu  ordinairement  sur  le  cote  sain ;  les 
mouvements  convulsifs  presentent  une  predominance  dans  le 
cote  hemiplegic,  mais  dans  tons  les  cas  le  cote  sain  participait 
aux  phenomenes  epileptiforndes  :  enfin,  le  bromure  se  montre 
efficace. 

Ces  accidents  epileptiformes  se  sont  developpes  chez  des 
malades  dont  I’hemiplegie  s’est  etablie  lentement,  par  conse¬ 
quent  a  la  suite  de  ramoUisement  (ce  qu’indiquent  d’ailleurs  les 
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autopsies);  ils  se  rencontrent  presque  constamment  associes  a 
des  troubles  sensitivo-sensoriels  (affaiblissement,  dans  tous  ses 
modes,  de  la  sensibilite  ;  retrecisseinent  du  cbamp  visuel;  dimi¬ 
nution  de  I’acuite  auditive).  II  semble,  en  resume,  que  les 
pbenpmenes  epileptiformes  generalises  des  hemiplegiques  impli- 
quent  necessairemcnt  I’existence  d’un  ramollissement  de  la 
corticalite. 

V.  —  Contribution  a  Vetude  clinique  et  anatomo-patholo- 
gique  de  Vaphasie  sensorielle;  par  le  D''  Toucbe,  de  Brevannes 
(numero  de  decembre).  —  Relation  de  neuE  observations 
d’apbasie  appartenant  a  divers  types  sauf  an  type  moteur  pur, 
ou  Tauteur  met  en  regard  des  pbenomenes  observes  pendant  la 
vie  les  lesions  constatees  a  I’autopsie.  Ce  travail  clinique  n’est 
pas  susceptible  d’etre  presente  sous  la  forme  resumes,  et  ne, 
comporte  aucune  conclusion . 

A.  CoLLERRE. 
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Rivista  quindicinale  di  Psicolog;ia,  Psichiatria, 
]Veuropatolog:ia. 

Annee  1898. 

I.  —  La  maladie  des  tics,  par  le  professeur  E.  Sciam- 
mana  (numero  du  1®''  janvier).  —  Get  important  travail  sur  un 
sujet  cber  a  1’ auteur,  commence  dans  le  numero  du  15  decembre 
du  journal  et  se  termine  dans  celui  du  I®®  janvier.  Nous  en 
avons  renvoye  ici  I’analyse  pour  ne  pas  la  scinder. 

Apres  quelques  considerations  sur  les  mouvements  anorraaux 
en  general  (tremblements,  convulsions  cloniques,  mouvements 
cboreiformes),  le  professeur  Sciammana  dit  qu’on  donne  actuel- 
lement  le  nom  de  tics  moteurs  ou  tics  convulstfs  a  des  mouve¬ 
ments  anormaux  qui  se  repetent  avec  une  physionomie  suffi- 
samment  constante,  mouvements  plus  ou  moins  circonscrits  a 
un  territoire  limite,  plus  ou  moins  dififus,  plus  ou  moins  com¬ 
plexes,  ayant  pour  caractere  essentiel  d’etre  internpestifsr 
quoique  plus  ou  moins  conscients  et  soumis  a  Faction  de  la 
volonte,  qui  ne  pent  les  inbiber  conjpletement.  Les  tics  ainsi 
entendus  n’ont  rien  de  commun  avec  les  tics  vulgaires,  crampes 
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-cloniques  rythmiques.  Ceux  dont  il  s'agit  sont  a  I’origine  des 
monvements  volontaires  repondant  a  un  but.  Ce  but  oublie,  le 
mouvement  continue  a  se  produire,  parce  que  I’image  du  mou- 
vement  est  restee  fixee  dans  la  conscience,  et  parce  que  I’edu- 
..cation  a  rendu  byperactifs  les  centres  moteurs  eux-memes. 
Sion  suppose  que  le  siege  de  I’alteration  est.le  cortex  (centres 
psycbo-moteurs),  on  aura  I’interpretation  pbysio-patbologique 
.du  pbenomene,  qu’il  s’agisse  d’une  excitation  venue  des  voies 
sensorielles  ou  d’une  image  motrice  reveillee  par  une  idee. 

Suivent  sept  observations  de  tics  moteurs  et  trois  observa¬ 
tions  de  tics  psycbiques  dont  I’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Les  tics  moteurs  sont  le  resultat  d’images  motrices  fixees 
■  dans  la  conscienee.qui  se  ravivent  rytbmiquement  parce  qu’elles 
out  ete  evoquees  a  maintes  reprises  par  imitation,  suggestion, 
but  professionnel,  etc.,  ou  parce  qu’elles  ont  ete  excitees  par 
-des  stimuli  sensitifs  (mouvements  destines  a  repousser  une  sen¬ 
sation  desagreable  ou  a  accomplirune  mission  biologique),  ou 
-parce  que  ces  images  motrices  ont  ete  associees  a  diverses  idees 
.qui  ont  reparu  souvent  dans  la  conscience  (mouvements  des¬ 
tines  a  reproduire  une  sensation  agreable,  un  but  determine) . 

2®  Les  tics  psycbiques  sont  des  impulsions  motrices  ou  des 
-etats  emotifs  penibles  qui  reparaissent  rytbmiquement  en  rap¬ 
port  avec  des  idees  fixes.  Les  representations  autobin etiques 
peuvent  acquerir  transitoirement  le  caractere  de  veritables  bal- 
lucinations  motrices.  Suivant  I’etendue  du  trouble  mental  et  le 
degre  de  faiblesse  intellectuelle  des  sujets,  ces  formes  psycbo- 
patiques  peuvent  se  rapprocher  des  etats  psycbostheniques 
simples  ou  des  etats  paranoides. 

II.  —  Suicide  a  deux  chez  des  adolescents^  par  les 
D”®  Sante  de  Sanctis  et  B.  Vespa  (numero  du  15  janvier). 
—  II  s’agit  d’un  double  suicide  accompli  par  deux  jeunes  gar- 
■§ons,  I'un  de  seize  ans,  I’aiutre  de  quinze.  Le  plus  age  des 
deux  se  tua  d’un  coup  de  revolver,  I’autre  s’en  tira  quatre 
-coups  et  ne  reussit  pas  a  se  donner  la  mort.  Une  des  balles 
-s’etait  aplatie  sur  le  parietal  gaucbe  et  fut  extraite ;  I’autre 
penetra  au  travers  du  temporal  droit  et  glissa  sous  la  paroi 
interne  sans  leser  la  dure-mere;  la  troisieme,  tiree  dans  la  gorge 
.se  perdit  dans  la  region  laterals  du  cou;  la  derniere  enfin, 
tiree  dans  I’abdomen,  se  logea  dans  les  fausses  cotes.  Les  deux 
adplescents  avaient,  avant  de  mourir,  ecrit  a  leurs  parents  et 
-explique  leur  sm'cide  en  disant  qu’ils  se  sentaient  incapables  de 
Akn.  ued. -psych.,  8®  serie,  t.  XY.  Mars  1902.  10.  21 
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supporter  les  peines  qui  les  attendaient  dans  la  vie.  Ce  qu’il  y 
a  de  particulier  dans  ce  double  suicide,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas. 
de  deux  amis,  mais  en  quelque  sorte  d’un  maitre  et  d’un  eleve 
Tun  suggestionnant,  I’autre  suggestionne.  Ce  sont  deux  dege- 
neres  dont  Taine  apparait  comme  un  philosopbe  pessimiste  en 
miniature  qui  a  conscience  de  sa  faiblesse,  qui  se  sait  inca¬ 
pable  d’ effort,  veritable  intoxique  de  fatigue.  L’autre,  le  survi- 
vant,  est  insensible,  peu  intelligent,  apatbique  et  tres  mal¬ 
leable  de  caractere.  Le  travail  est  accompagne  des  pbotogra- 
pbies  des  deux  sujets  et  d’une  statistique  du  suicide  cbez  les 
adolescents  en  Europe  et  dans  quelques  Etats  d’Amerique 
de  1889  a  1893.  II  renvoie  pour  les  details  bibliograpbiques,. 
a  la  tres  complete  revue  donnee  par  Sigbele,  dans  son  ouvrage 
la  Coppia  criminale  {Bocca  edit.,  1821). 

III.  —  Contribution  a  V etude  ciinique  du  tabes,  par  le 
D’'  G.  Pardo  (numero  du  1®’^  fevrier).  —  L’auteur  donne  une 
observation  tres  complete  de  tabes  survenu  cbez  un  ancien 
sypbilitique.  Ce  qui  caracterise  ce  cas  c’est  la  presence  d’acces 
epileptiques  nocturnes,  accompagnes  ou  remplaces  par  des 
reves  (equivalents  oniriques  de  Sante  de  Sanctis)  et  I’appari- 
tion  de  bouffees  de  delire  de  persecution  avec  balluci nations-- 
L’auteur  se  rallie  a  la  tbeorie  du  mecanisme  toxique  de  deter¬ 
mination  des  crises  epileptiques  et  des  crises  tabetiques  (dou- 
leurs  fulgurantes  et  troubles  psycbo-sensoriels).  II  discute  eb 
repousse  I’bypotbese  d’une  paralysie  generale,  en  se  fondant- 
sur  la  conservation  du  pouvoir  d’analyse,  des  troubles  morbides- 
dont  fait  preuve  son  sujet. 

IV.  —  Epilepsie  auto-toxique  d'origine  Mpatique,psx  \& 
D®  Corrado  Perrarini  (numero  du  15  fevrier).  —  La  subordi¬ 
nation  de  troubles  nerveux  a  une  affection  bepatique  preexis- 
tante  est  admise  par  beaucoup  d’ auteurs.  Mais  dans  la  plupart 
des  observations  le  rapport  de  cause  a  effet  n’est  pas  toujours 
absolument  evident.  L’auteur  a  eu’  la  bonne  fortune  de  suivre 
un  cas  d’epilepsie  dans  lequel  I’origine  auto-toxique  de  nature 
bepatique  lui  a  paru  suffisamment  certaine.  Le  sujet  a  fait 
plusieurs  sejours  au  Manicome  de  Lueques.  Cbaque  fois  il  pre- 
sentait  un  etat  bepatique  marque,  accompagne  de  series  de 
crises  epileptiques.  L’etat  general  s’ameliorant,  les  crises 
allaient  en  s’espagant  et  disparaissaient  peu  a  peu.  lEtant  doU- 
nees  les  experiences  d’Axenfeld  et  de  Bickel  qui  ont  demontre 
I’action  excitante  et  meme  convulsivante  de  la  bile  appliquee 
sur  la  surface  cerebrale  ou  injectee  d^-ns  la  carotide,  il  y  a  lieu 
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d’admettre  dans  le  cas  present  une  action  epileptisante  des 
pigments  biliaires  en  exces  dans  le  sang,  exces  demontre  par  de 
nombreuses  analyses  d’urines  faites  an  cours  de  Fobservation. 

V.  —  Rapports  etiologiques  entre  le  reve  et  la  folie,  par  le 
D''  Sante  de  Sanctis  (numero  dn  15  fevrier-1®'^  mars).  — 
C’est  la  suite  et  la  fin  de  la  communication  de  I’auteur  au 
Congres  de  Bruxelles  (septembre  1897)  dont  nous  avons 
analyse  la  premiere  partie  avec  la  reTue  de  Fannee  1897. 

Le  rere  pent  provoquer  un  etat  psycliopatliique,  c’est  la  une 
notion  acquise  en  psychiatrie.  Ce  qu’on  ne  sait  pas  encore  bien, 
c’est  la  maniere  dont  cela  se  produit.  Le  but  de  ce  travail  est 
precisement  de  determiner  les  diverses  manieres  dont  le  reve 
pent  devenir  Foccasion  de  troubles  psycliiques  transitoires  ou 
permanents. 

Or  il  y  a,  pour  le  reve,  deux  manieres  fondanaentales  de 
faire  naitre  une  forme  psychopatliique. 

1®  Ou  bien  il  agit  comme  un  trauma  psycHque  ou  une  cause 
deprimante  :  dans  ce  cas,  la  forme  mentale  qui  en  derive  doit 
s’interpreter  comme  une  nevrose  ou  une  psychose  traumatique 
ou  comme  une  forme  d’epuisement. 

Les  caracteres  de  ces  etats  neuro-psychopatliiques  sont  : 
a)  de  se  montrer  chez  des  predisposes  et  le  plus  souvent  chez 
des  hysteriques  ou  des  neurastlieniques,  h)  d’avoir  le  type  des 
formes  legeres  d’epuisement,  c)  d’etre  transitoires. 

2®  Ou  bien  c’est  la  matiere  meme  du  reve  qui  passe  dans  la 
veille,  suspendant  ou  interrompant  ou  troublant  le  cours  regu- 
lier  des  associations  cerebrales  de  la  vie  consciente  du  sujet. 

11  est  frequent  de  voir  Femotion  d’un  reve  passer  dans  la 
conscience  de  la  veille.  C’est  la,  quand  il  est  leger,  un  fait 
quasi -pbysiologique.  Il  devient  patbologique  quand  Femotion 
du  reve  se  prolonge  outre  mesure,  ou  avec  une  certaine  inten- 
site,  ou  quand  elle  devient  le  noyau  de  nouvelles  associations 
emotionnelles  ou  ideatives,  quand  elle  donne  lieu  a  des  idees 
morbides  ou  a  des  explications  delirantes,  quand  enfin  elle  se 
transforme  en  une  attaque  motrice  (hysterique)  (etats  emo- 
tionnels  ou  ballucinatoires  oniriques  prolonges,  etats  emotion- 
nels  ou  ballucinatoires  post-oniriques, '  etats  transitoires  de 
croyance  onirique,  etats  mixtes). 

Tons  ces  etats  ne  sont  pas  des  psychoses,  mais  plutot  des 
etats  psycbopatbiques,  et  la  denomination  d’etats  de  reve  [stati 
aognanti)  leur  convient  bien,  et  il  faut  dorenavant  en  admettre 
deux  classes  :  . 
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1°  Ceux  qui  ont  avec  le  reve  un  rapport  de  ressemblance ; 

2“  Ceux  qui  ont  avec  le  reve  un  rapport  etiologique  ou  de 
cause  a  effet :  etats  de  reve  proprement  dits. 

L’etude  se  termine  par  Texposition  de  troubles  niorbides, 
qui,  au  lieu  d’etre  transitoires  comme  les  precedents,  ont  une 
evolution  plus  longue  et  meritent  le  nom  de  psychoses  pro- 
voquees  par  les  reves  ou  psychoses  oniriques.  Suivent  plusieurs 
observations  tres  interessantes. 

Cette  etude  comporte  une  conclusion  pratique  :  quand  une 
psychose  a  ete  determinee  par  un  reve,  on  pent  employer  un 
traitement  special,  la  provocation  de  reves  ariificiels,  soit  a 
I’etat  de  sommeil  physiologique ,  soit  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  puis  se  servir  du  souvenir  de  ces  reves  artificiels 
pour  y  faire  adapter  de  nouvelles  associations  d’idees  ou  y 
ajouter  des  suggestions  a  I’etat  de  veille. 

VI.  —  Gontrihution  a  Vetude  de  la  paralysie  spasmodique 
cerebrale  infantile,  par  le  D”  G.  Mondio,  de  Messine  (n®  du 
15  mars).  —  L’auteur  publie  I’observation  d’un  enfant  de 
treize  ans,  ne  d’un  pere  epileptique  et  alcoolique  et  d’une  mere 
qui  a  ete  alienee  pendant  la  grossesse,  avec  crises  convul- 
sives  en  merae  temps,  dont  la  maladie,  apparue  a  I’age  de  trois 
ans,  debuta  par  une  retraction  musculaire  des  membres  infe- 
rieurs  et  superieurs  droits  et  enlraine  actuellement  une  defor¬ 
mation  permanente.  A  trois  ans  I’enfant  parlait  a  peine  et  ne 
marchait  pas  seul.  C’est  actuellement  un  idiot,  paraissant  huit 
ans  a  peine.  Le  bras  droit  est  en  abduction,  I’avant-bras  en 
demi -flexion  et  demi -pronation,  la  main  en  extension ;  les  pre¬ 
mieres  phalanges  en  extension  sur  les  metacarpiens,  les 
deuxiemes  et  troisiemes  phalanges  en  flexion  sur  les  premieres. 
Les  mouvements  volontaires  des  divers  segments  du  membre 
sont  tous  possibles,  mais  plus  limites  a  droite  qu’a.  gauche,  a 
cause  de  la  contraction.  Pas  de  troubles  trophiques  apparents. 
Quelques  mouvements  athetosiques.  Le  membre  inferieur  pre¬ 
sents  des  troubles  analogues.  La  station  debout  est  impos¬ 
sible.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  sclerose  cerebrale 
localisee  aux  centres  corticaux  des  regions  motrices  de  I’hemi  - 
sphere  gauche.  Au  point  de  vue  etiologique  on  ne  releve  que 
I’existence  de  la  maladie  mentals  de  la  mere,  avec  crises  con- 
vulsives  dn  troisieme  au  quatrieme  mois  de  la  grossesse. 

VII.  —  Un  cas  d’hysterie  masculine,  par  le  D”  A.  Zeri,  de 
Home  (n“  du  1®''  avril).  -  -  Un  paysan,  i,ge  de  cinquante-sept 
ans,  entre  a  la  Clinique  medicals  du  professeur  Bacelli  pour  des 
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troubles  nerveux  consistant  en  fugues,  attaques  de  polypnee, 
crises  d’angoisse  et  enfin  attaques  de  danse  {attacchi  di  bal- 
lismo)  qui  surviennent  spontanement  et  qu’bn  pent  provoquer. 
Les  attaques  spontanees  durent  de  uue  demi-beure  a  trois, 
quatre  beures,  les  attaques  provoquees  sont  tres  courtes  (quel- 
ques  minutes).  L’attaque  spontanee  est  !a  plus  interessante.  Le 
malade  sent  en  lui-meme  le  besoin  de  danser,  il  en  avertit  les 
assistants  et  prend  la  pose  du  danseur  remain.  Puis  il  danse 
en  battant  la  mesure  avec  ses  mains  sans  arret,  sans  fatigue, 
sans  sueur.  Apres  I’attaque,  il  eprouve  une  sensation  de  soula- 
gement. 

Il  n’y  a  absolument  rien  dans  les  antecedents  bereditaires  ou 
personnels  du  malade.  Mais  un  an  avant,  a  cinquante-six  ans, 
il  a  eu  une  pneumonie,  et  au  cinquieme  ou  sixieme  jour  il  a  ete 
pris  du  besoin  de  burler  et  d’aboyer  comme  un  cbien.  Puis 
les  fugues  se  sont  produites  et  les  autres  accidents  nerveux 
signales  ici.  L’auteur  rapporte  a  I’bysterie  tons  les  accidents,  y 
compris  les  attaques  de  danse  provoquees,  et  pense  que  les 
attaques  spontanees  relevent  de  la  psyebastbenie. 

VII.  —  Modifications  des  perceptions  visuelles  sous  Vin- 
jluence  des  sensations  gustatives  simultanees.  Mecherches  expe- 
rimentales  sur  des  adultes  et  des  enf ants ^  par  les  C®  S.  de 
Sanctis  et  B.  Vespa  (n°  du  15  avril).  —  Les  recbercbes  ont 
porte  sur  treize  sujets,  dont  trois  malades  (un  degenere,  un 
melancolique  et  un  paralytique).  Les  experimentateurs  mesu- 
raient  le  ebamp  visuel  en  meme  temps  qu’ils  faisaient  gouter 
aux  sujets  differents  melanges,  sales,  acides,  sucres  ou  amers. 
Il  semble  que  sous  I’influenoe  des  sensations  gustatives,  le 
ebamp  visuel  varie,  la  plupart  du  temps,  en  moins ;  les  resultats 
sont  surtout  nets  cbez  les  sujets  peu  inteUigents,  et  e’est  la 
saveur  amere  qui  parait  donner  les  plus  grandes  variations. 

VIII.  —  La  valeur  psycJiologique  de  Venigme.  Enquete  sur 
Videation  populaire,  par  le  V.  Giuffrida-Ruggieri  (n*  du 
1®'  mai).  —  Il  n’est  pas  tres  facile  d’analyser  la  psycbologie 
collective.  L’auteur  en  entrevoit  un  moyen  dans  I’examen  d’un 
recueil  d’enigmes  siciliennes  (plus  de  900)  publie  par  Pitri.  Il 
y  a  la  des  definitions  variees  d’un  meme  objet  qui  permettent 
de  reconnaitre  diverses  orientations  mentales.  C’est  ainsi  qu’on 
rencontre  le  type  descriptif,  le  type  observateur,  \Q  ty{)e  erudit, 
le  type  e'motionnel,  le  type  imaginatif  ou  poetique,  et  enfin  le 
type  humoristique  de  ces  definitions  qui  constituent  I’enigme. 

L’auteur  donne  quelques  exemples  interessants  de  ces  divers 
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types  d’ideations,  et  pense  que  le  type  humoristique  est  fre¬ 
quent  ainsi  que  le  type  imaginatif.  11  ouvre  ainsi  une  voie  a 
des  recherches  curieuses. 

IX.  —  Un  cas  de  wyasthinie  yseudo-paralytique  a  cours 
rapide,  termini  par  guerison^  par  le  D""  G.  Montesano  (n“  du 
15  mai).  —  L’auteur  a  deja  eu  I’occasion  de  publier  un  cas  de 
maladie  d’Erb  en  1895.  II  en  donne  aujourd’hui  un  second 
dans  lequel  le  syndrome  s’est  developpe  k  la  suite  d’un  bain 
froid  pris  au  cours  de  la  digestion.  La  maladie  a  evolue  tres 
rapidement  et  a  gueri  en  quatre-vingts  jours,  tandis  que  le  pre¬ 
mier  cas  se  maintient  depuis  trois  ans  sans  modifications. 

X.  —  Episode  parano'ique  prodromique  d’attaque  ipilep- 
tique,  par  le  D''  G.  Pardo  (n°  du  31  mai).  —  Cbez  une  femme 
de  trente-sept  ans  epileptique  depuis  neuf  ans,  a  la  suite  d’une 
coucbe,  apparut  un  dtdire  de  persecution  fonde  sur  des  ballu- 
cinations  auditives  qui  se  termina  a  la  suite  d’une  serie  d’atta- 
ques  convulsives.  La  malade  avait  presente  un  curieux  symp- 
tome,  I’ecbo  de  Taction,  analogue  a  Techo  de  la  pensee  de 
Cramer  :  cbacune  de  ses  actions,  meme  insignifiante,  etait 
accompagnee  d’une  hallucination  auditive  terminant  Taction, 
par  exemple  :  «  Voila  X...  qui  met  de  Teau  sur  le  feu  »,  etc. 

Apres  disparition  du  delire  la  malade  en  garda  un  parfait 
souvenir.  Des  lors  Tauteur  se  demande  s’il  s’agit  ici  d’un  equi¬ 
valent  epileptique  ou  d’un  delire  surajoute.  II  conclut  en  faveur 
dela  premiere  bypothese,  malgre  la  persistance  du  souvenir. 

XI.  —  Anatomie  pathologique  et  pathogenie  du  delire  aigu. 
Recherches  cliniques  et  anatomo-histologiques^  note  preliminaire 
par  le  D’'  A.  Cristiani,  de  Lucques  (n°  du  15  juin).  —  L’auteur 
rend  compte  de  ses  recherches  par  les  methodes  de  Nissl,  de 
Golgi,  de  Weigert,  et  Weigert-Pal,  de  coloration  a  la  nigrosine, 
et  au  carmin  alune,  dans  trois  cas  de  delire  aigu.  II  a  examine 
le  cortex  au  niveau  des  lobes  prefrontaux  et  des  circonvolu- 
tions  centrales,  le  cervelet,  le  corps  dentele,  le  bulbe,  la  moelle 
spinale  aux  regions  cervicale,  dorsale  et  lombaire,  les  racines 
anterieures  et  posterieures  et  le  nerf  rnoteur  oculaire  commun, 
grand  hypoglosse,  sciatique  et  median. 

De  ces  recherches  minutieuses  il  conclut  que  toutes  ces  par¬ 
ties  sont  atteintes.  Les  lesions  sont  diffuses,  mais  le  maximum 
des  lesions  se  trouve  dans  Tecorce  cerebrale.  Vient  ensuite  le 
corps  dentele.  Le  cervelet  est  le  mOins  touche.  La  lesion  est 
une  lesion  primitive  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses  et  sa 
description  correspond  a  celles  de  Marinesco  et  de  Vassale. 
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Elle  est  analogue  a  celle  des  intoxications  et  des  infections. 
Les  alterations  nerveuses  et  medullaires  expliquent  les  pro- 
fonds  troubles  trophiques  du  delire  aigu.  Ce  travail,  tres  con- 
sciencieux,  fera  certainement  date  dans  I’bistoire  du  delire  aigu. 
On  en  pourra  lire  la  traduction  complete  dans  le  Rapport  du 
D’’  Carrier  au  XIII®  congres  des  Medecins  alienistes  et  neuro- 
logistes  (Du  delire  aigu). 

XII.  —  Un  syndrome  simulant  la  maladie  d’Erb-Oold- 
Jlamm,  par  le  D®  A.  Angelini  (n®  du  30  juin).  —  La  maladie 
d’Erb  est,  comme  Ton  sait,  une  maladie  chronique  progressive, 
dont  la  caracteristique  fondamentale  est  un  syndrome  clinique 
bien  defini  qui  consiste  en  un  curieux  pbenomene  de  lassitude 
qui  frappe,  pour  peu  qu’ils  travaillent,  les  muscles  charges  de 
diverses  fonctions  (ceux  des  membres,  du  langage,  de  la  mas¬ 
tication,  des  yeux)  avec  cette  propriete  particuliere,  qui  le  dis¬ 
tingue  des  paresies  ordinaires,  de  presenter  en  un  court  espace 
■de  temps  des  reprises  et  des  pertes  tres  importantes  de  Tenergie 
musculaire. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  d’observer  un  syndrome  clinique, 
■evoluant  dans  une  sphere  de  fonctions  plus  elevees,  et  qui  avait 
beaucoup  de  points  de  contact  avec  la  maladie  d'Erb,  bien 
qu’il  ne  s'agisse  aucunement  de  cette  maladie,  mais  bien,  a  ce 
■que  cpoit  I’auteur,  d’un  cas  d’hysterie,  d’une  «  simulation  fonc- 
tionnelle  du  syndrome  d’Erb- Goldflamm  »  dans  lequel  les  cen¬ 
tres  corticaux  superieurs  n’etaient  pas  capables  d’un  effort  de 
volonte  durable,  mais  pouvaient  accomplir  un  travail  d’une 
fagon  semi-automatique,  c’est-a-dire  sans  effort. 

XIII.  —  Un  retour  sur  la  pre'tendue  «  Image  visuelle  cere- 
brale  »,  par  le  professeur  G.  Sergi  (numero  du  15  juiUet}.^— 
Reponse  au  professeur  Vizioli  qui  demontre  que  I’image  visuelle 
•qui  se  projette  dans  le  champ  visuel  est  cerebrale  et  non  reti- 
nienne,  tandis  que  I’auteur  la  regarde  comme  retinienne,  pro- 
duite,  dans  les  conditions  normales,  par  les  excitations  lumi- 
neuses  qui  provoquent  un  processus  physico-chimique  dans  la 
retine  et  un  processus  nerveux  centripete  jusqu’aux  centres 
eerebraux  ou  se  fait  une  elaboration  psycho-physiologique,  et 
un  retour  de  I’excitation  ainsi  elaboree  pisqu’aux  deux  retines ; 
de  la  enfin  la  projection  et  la  localisation  dans  I’espace  des 
images  retiniennes,  ce  qui  est  la  loi  generale  pour  tous  les  phe- 
nomenes  sensoriels.  L’auteur  regarde  comme  incomprehensible 
pour,  lui  I'idee  d’une  image  cerebrale  semblable  a  I’image  reti- 
niehne,  determinee  et  coloree  comme  elle. 
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XIV.  —  Considerations  sur  la  syphilis  cerebrale  et  la  para¬ 
lysis  generale  vraie  j  par  ie  D''  Duchateau  (de  Gand)  (en  ita- 
lien)  (nuraero  du  I®*"  aout).  —  L’auteur  ne  croit  pas  a  I’origine- 
syphilitique  fatale  de  la  paralysie  generale  et  discute  a  ce  point- 
de  vue  deux  observations  de  I’examen  desquelles  il  conclut  en 
faveur  de  sa  these  :  la  premiere  de  ses  observations  se  rappor- 
tant  a  une  sypbilitique,  ancienne  prostituee,  et  la  seconde  a  une- 
non  sypbilitique.  11  lui  semble  qu’on  peut  meme  faire  un  dia¬ 
gnostic  difierentiel  en  se  fondant  sur  la  difference  d’evolution. 
entre  la  paralysie  generale  sypbilitique  et  la  paralysie  generale- 
vraie,  la  premiere  durant  beaucoup  plus  longtemps,  et  s’accom- 
pagnant  de  symptomes  de  lesions  en  foyer. 

XV.  —  Obsessions  et  idees  fixes;  par  le  Sciamanna 
(numero  du  1®’’  aout).  —  Xote  critique,  a  propos  du  nouvean 
travail  de  MM.  Pitres  et  Regis  :  Semeiologie  des  obsessions  et- 
idees  fixes,  Arch,  de  Neurol.,  n®  23,  1897,  que  I’auteur  exa¬ 
mine  avec  toute  la  competence  que  lui  donnent  ses  travaux  sur 
les  tics  dont  nous  venons  de  rendre  compte. 

XVI.  —  Recherches  sur  la  structure  et  la  myelinisation  du 
eervelet  humain\  par  le  D®  Sante  de  Sanctis  (numeros  des 
15  aout  et  septembre).  —  L’auteur  ne  donne  ici  qu’un  resume 
de  ses  rechercbes  publiees  integralement  dans  le  Monatsschrifftr 
fUr  Psychiatric,  1898,  avec  des  figures.  II  a  etudie  le  cervelst- 
du  foetus,  de  nouveau-nes  et  d’adultes,etles  coupes  faites  dans 
deux  sens  lui  ont  permis  de  preciser  la  disposition  de  la  com¬ 
missure  cerebelleuse.  II  admet  que  less  deux  faisceaux  de  Stil¬ 
ling  ne  forment  qu’un  seul  systeme  commissural  a  myelinisa¬ 
tion  tres  precoce  debutant  par  le  bras  anterieur  en  un  point- 
qu’il  appelle  zone  commissurale  centrals.  Les  pedoncules  cere— 
belleux  superieur  et  inferieur  se  myelinisent  les  premiers,  le 
pedoncule  moyen  le  dernier,  fait  en  barmonie  avec  la  pbylo- 
genese,  ces  derniers  n’apparaissant  que  cbez  les  oiseaux  et  ne 
devenant  evidents  que  cbez  les  mammiferes. 

XVII.  — Nodorat  chez  la  femme-,  par  le  professeur  S.  Otto— 
lengbi  (numero  du  I®®  septembre).  —  Xotre  critique  relevant 
une  appreciation  de  Garbini  qui  trouvait  ces  resultats  en  con¬ 
tradiction  avec  ses  observations.  Ottolengbi-  explique  cette- 
contradiction  apparente  et  maintieiit  ses  resultats  qui  prouvent- 
que  cbez  la  femme  le  sens  de  I’odorat  est  un  peu  moins  deve- 
loppe  que  cbez  I’bomme. 

XVIII.  —  Contribution  a  Vetude  des  encephalites  non  sup—^ 
purees-,  par  le  D''  A.  Carducci  (numero  du  I®""  septembre).  — - 
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Precedees  d’une  revue  historique  de  la  questiou,  accompagnees^ 
d’une  etude  anatomique  du  corps  calleux  et  d’ autopsies  detail- 
lees,  les  deux  observations  que  rapporte  I'auteur  sont  des  plus- 
interessantes.  L’une  a  trait  a  un  alcoolique  luf^rt  rapidement 
avec  des  symptomes  convulsifs  et  comateux,  cbez  lequel  I’au- 
topsie  a  montre  une  lesion  rare,  la  degenerescence  de  la  couche 
intermediaire  du  corps  calleux,  lesion  d’apparence  systema- 
que,  en  realite  diffuse ;  I’autre  se  rapporte  a  un  sypbilitique  mo'rt 
dans  des  conditions  semblables,  avec  des  lesions  de  meningo- 
encepbalite  embolique  qu’apres  une  interessante  discussion’ 
I’auteur  rattache  a  une  action  infectieuse  surajoutee  a  la 
syphilis  et  due  a  la  grippe.  II  n’a  pas  ete  retrouve  de  bacilles 
dans  le  eerveau ;  mais  on  a  constate  dans  I’exsudat  meninge 
I’existence  d’un  bacille  presentant  les  caracteres  du  bacille  de 
Pfeiffer. 

XIX.  —  Phenomenes  Jiysteriques  chez  lesplmritiques  {istero- 
pleurismo)’,  par  le  professeur  V.  Pensuti  (numero  du  15  sep- 
tembre).  —  Au  cas  de  Sante  de  Sanclis,  et  a  la  revue  de  Jean- 
selme  (Accidents  nerveux  consecutifs  a  la  thoracentese  et  a. 
I’empyeme),  I’auteur  en  ajoute  trois  autres  se  rapportant  a  des- 
pleuretiques  devenus  bysteriques  avec  symptomes  predominant 
du  cote  de  la  lesion  pleurale.  Get  ensemble  de  faits  lui  parait 
justifier  la  creation  du  groupe  clinique  Hystero-pleurisme^ 
brancbe  de  I’hystero-traumatisme.  L’insistance  avec  laquelle  il 
appuie  sur  les  tares  tuberculeuses  des  sujets  fait  comprendre 
que  I’auteur  admettrait  volontiers  Porigine  infectieuse  des  trou¬ 
bles  bysteriques  cbez  les  predisposes. 

XX .  —  Criminalite  precoce  (kleptomanie) ;  par  le 
L.  Ferriani  (numero  du  15  septembre).  —  Trois  observa¬ 
tions  de  jeunes  gens  de  dix  -neuf,  dix-buit  et  seize  ans,  klepto- 
manes,  descendants  d’alcooliques  et  de  nevropatbes  qui  ont 
tons  subi  des  condamnations  pour  vol  et  ont  fini  par  ecbouer  a 
Pasile. 

XXI.  —  La  toxicite  des  urines  dans  les  equivalents  epilep- 
tiques;  par  le  D’’  E.  Tramonti  (numero  du  1®‘‘-15  octobre).  — ^ 
L’urine  emise  apres  quelques  equivalents  epileptiques  contient 
des  substances  eminemment  toxiques  qui  exercent  une  action 
pbysiologique  presque  constante  sur  les  animaux  soumis  a 
Pexperience.  Cette  constatation  importante  repond  a  une 
objection  grave  a  la  tbeorie  toxique  de  Pepilepsie,  objection 
fondee  sur  Pidee  que  la  toxicite  exageree  des  urines  apres  les 
acces  classiques  etait  due  a  Penorme  travail  musculatre 
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accompli  pendant  I’aCces.  Or,  dans  I’etude  de  I’auteur,  il  s’agit 
de  faits  on  le  travail  musculaire  est  nul  ou  tout  au  moins  inca¬ 
pable  d’augmenter  d’une  maniere  notable  la  toxicite  urinaire. 

Dans  les  vingt-quatre  heures  avant  Tequivalent,  il  y  a 
notable  hypotoxicite  de  Purine.  Ce  fait  pent  etre  explique  par 
la  raison  suivante.  L’auteur  a  use  des  extraits  etheres  qui  ne  . 
contiennent  que  les  bases  organiques,  et  laissent  de  cote  les 
substances  inorganiques  qui  dans  les  urines  normales  ont  une 
action  tres  probable. 

L’bypertoxicite  des  urines  apres  les  equivalents  est  due  uni- 
quement  aux  substances  organiques. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  du  travail  dans  lequel 
le  D’’  Trameriti  a  etudie  les  urines  dans  Pautomatisme  ambula- 
toire,  les  equivalents  oniriques,  les  paresthesies  avec  sentiment 
d’angoisse,  I’acces  de  fureur  avec  automatisme  verbal  et  palinr 
pbrasie,  les  parestbesies  genitales,  et  Pautomatisme  ambula- 
toire  nocturne  (etat  somnambulique) .  II  y  voit  la  confirmation 
de  la  theorie  toxique  de  Pepilepsie,  un  moyen  de  diagnostic 
pour  les  etats  epileptiques  larves  et  regrette  de  n’ avoir  pu  de¬ 
gager  la  loi  du  rapport  entre  Pindice  de  toxicite  et  la  gravite  de 
Pequivalent  morbide,  a  cause  du  trop  petit  nonibre  de  cas  (six) 
qu’il  a  pu  etudier. 

XXII.  —  Premiere  contribution  a  la  connaissance  de  Vho-r 
lution  des  delires  et  de  ses  rapports  speciaux  avec  les  ofaiblis- 
sements  psychiques  consecutifs  •,  par  les  D“'®  S.  de  Sanctis  et 
A.  Mattoli  (11“®  des  15  octobre  et  1®"'  novembre).  —  C’est  une 
question  pen  connue  que  les  modifications  imprimees  par  le 
temps  aux  delires  et  aux  autres  troubles  psychiques  des  incu¬ 
rables.  Les  auteurs  n’ont  pas  la  pretention  de  Pelucider  a  fond 
dans  le  travail  preliminaire  qui  occupe  deux  numeros  de  la 
revue  et  portesur  quarante  observations  resumees.  llsen  tirent 
neanmoins  des  donnees  fort  interessantes,  sous  toutes  reserves, 
disent-ils. 

Le  caractere  d’un  malade  etait-il  triste,  exalte  ou  hostile  et 
devient-il  variable,  indifferent  ou  apathique,  c’est  un  signe 
d’affaiblissement  psychique,  bien  que  le  contraire  puisse  exister, 
notamment  chez  les  melancoliques  qui  piresentent  souvent  dans 
leur  marche  a  la  demence  une  Stereotypisation  de  la  tristesse. 

Un  delire  s’etend-il  en  diminuant  d’intensite,  par  exemple 
un  persecute  augmente-t-il  le  nombre  de  ses  ennemis,  c’est 
encore  un  signe  d’affaiblissement.  Aussi  les  auteurs  admettent 
trois  grandes  periodes  dans  les  delires  paranoiques.  .  . 
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a)  Une  periode  de  construction  ou  de  formation ; 

.  b)  Une  periode  de  specification  ou  de  personnification  (sys¬ 
tematisation  du  delire) ; 

Et  c)  Une  periode  d’extension  ou  d’illustration  ou  de  gene¬ 
ralisation  (periode  initiate  de  decadence  psycliique). 

L’apparition  de  persecutions  physiques  succedant  a  des  per¬ 
secutions  morales  est  encore  un  signe  d’affaiblissement  psy- 
chique.  Schiile  a  parle  de  paranoias  cerebrates  et  de  paranoias 
cerebro-spinales.  II  y  aurait  marche  a  la  decadence  quand  les 
symptomes  spinaux  succMent  aux  symptomes  purement  cere- 
braux.  La  plus  grande  partie  des  alienes,  quelle  que  soit  la  forme' 
psychopathique  primitive,  tombent  a  un  certain  moment  sous 
la  domination  de  certaines  idees  que  les  auteurs  allemands 
designent  sous  I’appellation  generate  d^hypocondriaques ;  ce 
sont  des  paresthesies  simples  ou  des  illusions  tactiles,  muscu- 
laires  ou  anesthesiques,  ou  des  hallucinations  de  la  sensibilite 
generate  ou  meme  psychiques.  Eh  bien,  le  delire  paresthe'sique 
est  un  signe  encore  de  decadence  mentale. 

Signes  de  meme  ordre  et  de  meme  valeur,  les  neologismes, 
pseudo- neologismes,  deformations  de  mots,  paralogismes,  sym- 
bolisme  et  automatisme  verbal,  ainsi  que  les  monologues  qui 
vont,  a  mesure  que  I’afifaiblissement  des  facultes  augmente,  en 
devenant  plus  frequents  et  moins  deguises.  . 

Les  auteurs  se  bornent  a  ces  premieres  deductions  et  renvoient 
a  plus  tard  I’etude  des  facteurs  psychologiques  de  la  transfor¬ 
mation  des  symptomes  psychiques  et  de  revolution  des  delires. 

XXIIl.  —  Un  cas  de  paralysis  progressive  chez  V enfant 
d'une  mere  tahetique  paralytique  ;  par  le  D’"  Giannelli  (numero 
du  15  novembre).  —  Observation  tresdetaillee  d’une  femme  de 
quarante-quatre  ansqui  contracta,  de  son  mari,  trois  ans  apres 
le  mariage,  une  maladie  caracterisee  par  des  uleeres,  traites 
seulement  a  I’aeide  borique  et  au  permanganate  de  potasse.  Elle 
eut  a  la  suite  des  douleurs  rhumatoides,  a  siege  divers,  et  une 
chute  de  cheveux ;  cinq  ans  apres  son  mariage,  deux  ans  apres 
I’infection,  avortement  a  quatre  mois ;  I’annee  suivante, 
deuxieme  avortement  a  sept  mois.  Traitement  par  I’iodure  de 
potassium.  Amelioration  et  accouchement  d’un  enfant  qui 
meurt  a  I’age  de  trois  mois.  Nouveau  traitement  de  KI,  ame¬ 
lioration  nouvelle  de  I’etat  general  et  accouchement  dans  la 
dixieme  annee  du  mariage  d’un  enfant  bien  portant  qui  se 
developpa  normalement  jusqu’a  I’age  de  huit  ans  environ,  ou  il 
devint  malade  d’eau  dans  le  cerveau,  raeonte  le  pere. 
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Lamalade,  suivie  de  fevrier  a  octobre  1898,  presentait  des 
signes  de  tabes  et  de  paralysie  generale.  Le  traitement  specifi- 
que  n’eut  aucune  action.  Elle  mourut  de  pneumonie.  L’autopsie 
ne  put  porter  quesur  le  cerveauet  montra  les  lesions  babituelles 
de  la  periencephalite.  Pas  d’examen  de  la  moelle. 

L’enfant  devint  malade  a  huit  ans.  Affaiblissement  intellec- 
tuel  progressif.  Signes  physiques  de  paralysie  generale.  Dents 
de  Hutchinson,  plagiocephalie,  palais  etroit  et  profond.  Plus 
tard,  attaqiies  epileptiformes,  et  mort  en  attaque  avec  Cheyne- 
Stokes. 

Le  pere  n’autorisa  que  I’examen  superficiel  du  cerveau;  on 
put  constater  des  adherences  piemeriennes  etendues  et  pro- 
fondes.  Les  circon volutions  etaient  rMuites  de  volume  et  se- 
parees  par  des  sillons  larges  et  profonds,  I’ecorce  reduite,  et  les 
ventricules  tres  dilates. 

L’auteur  se  declare  absolument  partisan  de  I’origine  syphi- 
litique  de  la  paralysie  generale  juvenile.  Cette  maladie  est,  dit-il 
avec  Thiry,  surtout  une  manifestation  parasyphilitique.  Quant 
aux  autres  maladies  infectieuses,  elles  n’agissent  que  pour 
mettre  en  lumiere  une  paralysie  generale  latente.  Dans  son  cas, 
I’origine  syphilitique  de  la  maladie  est  des. plus  evidentes; 

XXIV.  —  Deux  scBurs  microci'pTiales  \  parle  D”  Sciamanna 
(numero  du  30  novembre).  —  Observation  interessante  et  tres 
complete  au  point  de  vue  des  antecedents  hereditaires.  Cote  pa- 
ternelsain.  Cote  maternel  malade.  Grand-pere  ivrogne  habituel. 
Grand’raere  migraineuse.  Mere  hysterique.  L’auteur  fait  re- 
marquer  que  la  grand’mere  paternelle  avait  la  tete  un  peu 
petite.  C’est  peut-etre  elle  qui  a  influe  sur  la  degenerescence 
emanant  de  I’autre  ligne  pour  I’orienter  dans  le  sens  niicroce- 
phalique.  L’observation  se  termine  par  un  parallele  entre  I’in- 
telligence  des  deux  sujets  de  I’observation  et  celle  des  chiens. 

XXV.  —  Contribution  clinique  a  V etude  des  dysphrenies 
nevralgiques  ;  par  le  D""  Salvolini  Urbano  (numero  du  1 5  de- 
ccmbre).  —  Le  but  de  I’auteur  est  d’etudier  les  alterations  loca- 
lisables  au  systeme  nerveux  peripherique  qui  ont  pour  effet, 
chez  les  predisposes,  de  troubler  les  harmonies  psychiques,  au 
point  de  determiner  des  troubles  qui  meritent  le  nom  de  psy¬ 
choses  ou  dumoins  d’etats  psychopathiques. 

Apres  un  expose  complet  de  I’historique,  il  donne  cinq  obser¬ 
vations  se  rapportant  a  des  types  divers,  dont  la  principale  a 
trait  a  une  malade  qui  presentait  une  sorte  de  folie  circulaire  a 
acces  en  rapport  avec  des  douleurs  nevralgiques.  Th.  Taty.  ■ 
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Revue  des  thfeses  soutenues  devant  la  Faculty 
de.M^decine  de  Toulouse  pendant  Fannie  sco- 
laire  1901. 

I.  ■ —  Contribution  a  V etude  de  V instinct  sexuel  et  de  ses 
transformations  dans  les  maladies  mentaies;  par  lo  D"'  S.  Spas- 
-sof.  —  Spassof  reproduit  uti  iiiteressant  questionnaire  detaille 
etabli  par  Coulonjon  pour  la  recherche  des  modifications  de 
I’instinct  sexuel  et  etudie  les  variations  de  cet  instinct  dans  di- 
yerses  maladies  mentaies ;  son  travail  un  peu  sommaire  ne  se 
•termine  pas  par  des  resultats  precis. 

II.  —  Essai  de  psychopathologie  sur  V amnesic  hysterique  et 
■epileptique ;  par  le  D*'  Bazerque.  —  Cette  these  a  pour  base 
deux  observations  d’automatisme  avec  amnesie  dont  I’auteur 
fait  des  equivalents  de  crises  hysteriques. 

III.  —  Essai  d’un  nouveau  traitement  des  maladies  mentaies 
■et  de  Vepilepsie^p&r  le  L.  Catala.  —  Catala  ayant  remarque 
les  effets  bienfaisants  de  certaines  pyrexies  sur  quelques  alienes, 
et  reprenant  pour  son  compte  les  idees  qui  ont  conduit  Lan- 
nois  a  traiter  les  epileptiques  au  moyen  de  toxines  microbiennes, 
a  essaye  ce  traitement  chez  des  alienes  :  «  Donner,  dit-il,  a  nos 
maladesune  infection  microbienne  artificielle  que  I’on  pourrait 
doser  et  graduer  a  volonte,  que  I’on  pourrait  de  mgme  faire 
cesser  lorsqu’on  le  desirerait,  dont  on  aurait  entin  les  avantages 
sans  en  avoir  les  risques  et  les  inconvfeients,  tel  est  notre 
ideal.  » II  choisitdes  malades  de  sante  suffisante,  a  phenomenes 
morbides  nets,,  incurables  et  consentants.  II  emploie  la  toxine 
de  streptocoque  de  I’Institut  Pasteur  a  la  dose  de  un  centimetre 
cube  par  jour,  qui  lui  a-paru  la  meilleure  apres  quelques  taton- 
nements  ;  il  cree  en  suite  des  abces  aseptiques.  II  a  obtenu  des 
ameliorations  dans  plusieurs  cas. 

IV.  —  Considerations  sur  les  manifestations  Jiypocondria- 
ques  dans  le  cours  de  Vepilepsie ;  par  le  D!’  Aujaleu.  —  Les 
acees  convulsifs  sont  souvent  suivis  ou  precedes  d’acces  deli- 
rants  a  forme  hypocondriaque.  L’ordre  d’ apparition,  la  duree 
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et  I’influence  de  cette  forme  de  delire  S(ir  la  nevrose  sont  variables  • 
il  semble  qite  dans  certains  cas  le  delire  a  forme  depressive 
puisse  former  un  equivalent  epileptique. 

Victor  Parant  fils. 


L'edonale  comeipnotico  negli  alienati{\J\iidLOw&{  commehypno- 
tique  chez  les  alienes) ;  par  le  D’’  Ant.  d’Ormea,  Broch.  in-8®.* 
Extrait  du  Bollettino  del  nimacomio  di  Ferrare,  1901. 

Etude  clinique  portant  sur  une  quinzaine  de  sujets  atteints 
de  formes  variees  d’alienation  avec  un  symptome  commun, 
I’insomnie.  Les  effets  du  medicament  employe  sous  differentes. 
preparations  et  observes  soigneusement  sont  resumes  par  I’au- 
teur  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’hedonal  a  sur  beaucoup  d’autres  hypnotiques  I’avantage 
de  n’occasionner  aucun  trouble  pendant  ou  apres  le  sommeil; 
il  peut  sans  inconvenient  etre  employe  a  toutes  doses  selon  les 
besoins.  Ala  dose  de  1  gramme,  il  produit  deja  une  action  byp- 
notique  dans  I’insomnie  tranquille  ou  legerement  excitee,  tout 
en  demeurant  un  bon  calmant  dans  les  psychoses  avec  excita¬ 
tion  grave. 

A  la  dose  de  2  a  8  grammes,  il  produit  plusieurs  beures  de 
sommeil  tranquille  et  beneficie  encore  dans  les  formes  d’in- 
somnie  accompagnant  une  forte  agitation  motrice.  A  I’usage 
prolonge  et  continu,  il  perd  facilement  son  efficacite.  Ce  medica¬ 
ment  meriterait  done  une  place  parmi  les  meilleurs  bypnotiques' 
dans  la  psyebotberapie,  et  son  administration  pourrait  utile- 
ment  etre  alternee  avec  celle  de  medicaments  similaires. 

K.  Charon. 


Progecto  de  creacion  de  un  servicio  especial  policial  para 
asistir  a  los  alcoholistas  detenides  (Projet  de  creation  d’un 
service  special  de  police  pour  I’assi  stance  des  detenus  alcoo- 
liques).  Note  presentee  au  prefet  de  police  de  Buenos- Ayres; 
par  le  D'’  F.  de  Veyga.  Broeb.,  in-8®.  Extrait  de  la  Semana 
medica,  Buenos- Ayres,  1901. 

L’auteur  passe  en  revue  les  graves  inconvenients  que  presente 
partout,  surtout  dans  la  capitale  de  la  republique  Argentine, 
la  fa9on  dont  sont  traites  les  alcooliques  et  les  ivrognes.  Les- 
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faits  presentes  par  leD’’  de  Veyga  sont  de  tons  les  pays  d’Eu- 
rope ;  le  mal  progresse  malgre  tout  ce  que  peuvent  faire  les  lois 
et  les  associations,  exemple,  la  France,  rAllemagne,  etc. 

L’auteur  reconnait  I’utilite  d’un  traitement  et  d’un  regime 
speciaux  pour  les  ivrogues  et  les  alcooliques.  II  propose  la  crea¬ 
tion  d’un  etablissement  special  dependant  de  la  police,  et  ou 
tons  les  delinquants  en  puissance  d’alcool  devraient  etre  traites 
d’office. 

E.  Charon. 


De  la  regeneracion  como  ley  opuerta  a  la  degeneracion  morlida 
(De  la  regenerescence  comme  loi  opposee  a  la  degenerescence 
morbide).  Communication  au  congres  medical  Latino-ame- 
ricain  de  Santiago  de  Chile,  1900,  par  le  D'‘  F.  de  Veyga. 
Broch.,  in-8®.  Extrait  de  ]a  Semana  medica,  Buenos- 
Ayres,  1901. 

Discussion  deductive  et  simplement  tbeorique  et  dont  les 
arguments,  tires  seulement  de  la  comparaison  de  lois  generales 
de  la  physiologic,  tendent  a  demontrer  : 

1®  Que  les  fondements  de  la  doctrine  de  la  degenerescence 
(fatalite  de  I’heredite,  aggravation  progressive  des  accidents 
degeneratifs  de  generation  en  generation)  sont  non  seulement 
pessimistes,  mais  faux.' 

2°  Qu’au  contraire  tout  organisme  dont  la  constitution  s’est 
ecartee  de  I’etat  normal  tend  constamment  a  revenir  a  cet  etat 
normal. 

3®  Que  si  la  degenerescence  se  transmet  par  I’heredite,  son 
action,  dans  tons  les  cas,  comme  phenomene  d’heredite  ou  d’ ac¬ 
quisition  individuelle,  est  contrebalancee  par  la  tendance  spon- 
tanee  a  la  regenerescence. 

E.  Charon. 


L'hypnotisme  scientijique par  le  D*"  Crocq,  agrege  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Bruxelles.  In-S®  de  600  pages^ 
2®  edition,  Societe  d’editions  scientifiques,  Paris,  1900. 

Le  point  de  depart  de  ce  livre  a  ete  d’eclairer  les  pouvoirs 
publics  de  Belgique  sur  la  valeur  de  l’hypnotisme,  d’exposer 
autant  que  possible  I’etat  de  la  question  et  de  discuter  ensuite 
les  faits  si  controverses  de  cette  branche  des  connaissances 
scientifiques.  '  • 
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Mais  dans  cette  seconde  edition,  le  programme  de  I’ouvrage 
•s’est  considerablement  etendu  :  il  vise  a  embrasser  (t  I’expose 
et  la  discussion  de  toutes  les  questions  se  rapportant  a  I’hyp- 
notisme  et  a  la  suggestion  ». 

La  premiere  edition  ne  comprenait  que  six  cbapitres ;  celle-ci 
•en  comprend  vingt-deux.  Chacun  d’eux,  etabli  sur  un  plan 
uniforme,  se  compose  d’un  resume,  sur  une  question  donnee, 
des  opinions  des  ecoles  de  la  Salpetriere  et  de  Nancy  et  des 
principaux  auteurs  qul  out  traite  de  I’hypnotisme,  et  d’une  dis¬ 
cussion  de  ces  opinions  suivie  des  conclusions  personnelles  de 
I’auteur  toujours  marquees  au  coin  d’un  eclectisme  prudent  et 
modere.  Ainsi  sont  passes  en  revue  les  differentes  phases  du 
.sommeil  hypnotique,  les  modifications  de  la  sensibilite  et  de 
I’intelligence,  les  differentes  formes  de  I’hypnose,  la  suggestion 
jnentale,  les  phenomenes  psychiques  occultes,  la  psychothe- 
rapie,  etc. 

C’est,  comme  on  le  voit,  une  oeuvre  de  critique,  ou  moins 
-solennellement,  un  livre  de  vulgarisation  ou  ceux  qui  n’ont  pas 
d’opinion  personnelle  sur  les  questions  d’hypnotisme  pourront 
trouver  d’ utiles  inspirations. 

A.  CuLLERRE. 
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1  vol.  in-8“  de  854  pages.  Paris,  Schleicher  freres,  1901 . 

—  La  responsabilite  penale  des  criminels  degeneres  sans  de¬ 
lire.  Rapport  du  D'  Frigerio,  medecin  directeur  de  I’asile 
d’Alexandrie.  3  pages  in-8“,  s.  1.  n,  d.  . 

—  Bradycardie  par  compression  du  nerf  pneumogastrique 
droit ;  autopsie.  Observation  presentee  par  le  D’'  Paul  Masoin,- 
medecin  a  la  colonie  de  Gheel.  11  pages  in-8°.  Extrait  du  Bul¬ 
letin  de  I'  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique.  Bruxelles, 
1901. 

—  Criminel  homicide  par  fetichisme  erotique.  Communica¬ 
tion  du  professeur  Frigerio,  d’Alexandrie.  1  page  in-8®,  s.  1, 

n.  d. 

—  Sulla  morte  apparente  ed  ilnitrito  d’amile  ;par  le  D*’ Luigi 
Frigerio.  2  p.  in-8“.  Extrait  de  VArcMvio  di  psicahiatvia, 
scienze  penali  ed  antropologia  criminale.Yol.  XXI.  Fasc.  III. 

—  Internement  et  etats  physiques  graves ;  par  le  D®  Viallon. 
15  pages  in-8“.  Extrait  de  V Echomedical  de  Lyon,  1901. 

—  La  diatesi  criminosa;  par  le  D'  Luigi  Frigerio.  5  pages 
in-8“.  Extrait  de  YArchivio  di  psichiatria,  scienze  penali  ed  an¬ 
tropologia  criminale,  1900. 

—  De  la  sortie  prematuree  des  alienes ;  par  le  D*’  Stephane 
Pallut,  ex-interne  alieniste.  96  pages  in-8°.  These  de  Bor¬ 
deaux,  1901. 

—  La  nevrose  d’angoisse.  Etude  historique  et  critique;  par 
le  D'  Paul  Hartenberg.  1  voL  in-8®  de  83  pages.  Paris,  Felix 
Alcan,  1902. 

—  Note  on  a  new  form  of  aesthesiometer ;  par  le  D"^  Graham 
Brown.  4  pages  in-8®,  avec  fig.  Extrait  du  Journal  of  Physio¬ 
logy,  septembre  1901. 

—  Histoire  d’un  tiqueur  (tics  variables,  tics  d’attitude) ;  par 
le  D”  Henry  Meige.  27  pages  in-8®.  Extrait  du  Journal  de 
medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  25  aout  1901. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  2Q  janvier  1902  :  Sur  la  proposition  du  president 
da  Conseil,  ministre  de  I’interieur  et  des  cultes,  est  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Legion  d'honneur,  M.  le  D’’  Magnan 
(Valentin-Jacques- Joseph),  medecin  en  chef  a  Pasile  clinique 
Sainte-Anne,  a  Paris.  Chevalier  du  29  decembre  1885  ; 

Est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le  D’^ 
Roeff  (Adolphe),  medecin  adjoint  de  I’lnfirmerie  speciale  du 
Depot  de  la  Prefecture  de  police,  medecin  du  bureau  de  bien- 
faisance  depuis  1881.  Vingt  et  un  ans  de  services. 

—  Arretes  de  decembre  1901  ;  MM.  les  D*'®  Bonnet,  niede- 
cin  en  chef  de  Pasile  de  Saint-Robert  (Isere),  et  Chevalibr- 
Lavaure,  directeur-medecin  de  Pasile  d’Auch  (Qers),  sont 
promus  a  la  2®  classe  de  leur  grade  (6.000  fr.)  ; 

M.  le  D®  Marchand,  declare  admissible  aux  emplois  de 
medecin  adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  du 
29  mai  1900),  est  nomme  medecin  adjoint  de  Pasile  de  Bailleul 
(Nord); 

M.  le  D''  Malfilatre,  directeur  medecin  de  Pasile  de  Saint- 
Lizier  (Ariege),  est  promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade 
(7.000  fr.).^ 

—  Arretes  de  janvier  1902  :  M.  le  D'"  Nicoulau,  medecin 
en  chef  de  Pasile  de  Cadillac-sur-Garonne (Gironde),  est  promu 
k  la  P®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.)  ; 

M.  le  D^  Wahl,  declare  admissible  aux  emplois  de  me¬ 
decin  adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Paris  du  29  mai 
1900),  est  nomm4  medecin  adjoint  de  Pasile  de  Saint- Ylie 
(Jura); 

M.  le  D”  Girma,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Pau 
(Basses-Pyreiiees),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (8.000  fr.). 

—  M.  Pierre  Janet,  docteur  es  lettres,  docteur  en  mede- 
cine,  charge  du  cours  de psychologie  experimentale  ala  Faculte 
des  lettres  de  PUniversite  de  Paris,  est  nomme  professeur  de 
psychologie  experimentale  et  comparee  au  College  de  France, 
en  remplacement  de  M.  Th.  Ribot,  admis  a  la  retraite. 
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NfiCROLOGIE 

D’’  Barb^-Guillard.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
TDort  d’un  confrere  distingue,  le  D’’  Barbe-Guillard,  decede  le 
7  fevrier  1902,  dans  sa  soixante-dix-limtienae  annee,  a  Dinan, 
ou  il  exerga  la  naedecine  pendant  cinquante-deux  ans.  Le 
D’'  Barbe-Guillard  etait  medecin  eu  chef  de  I’asile  des  alienes 
de  Lehon.  Ancien  conseiller  general  republicain  des  C6t^s-du- 
IsTord,  les  services  qu’il  avait  rendus  a  son  pays  lui  avaient  valu 
la  croix  de  la  Legion  d’bonneur.  Illaisse  a  tons  ceux  qui  Pont 
-connu  le  souvenir  d’un  medecin  distingue  et  devoue  a  ses  ma- 
lades. 

Guilbert.  —  On  annonce  la  mort  du  D"'  Guilbert,  an¬ 
cien  conseiller  municipal  de  Perigueux  a  la  fin  de  PEmpire, 
ancien  maire,  prefet  de  la  Dordogne  sous  le  gouvernement  de 
la  Defense  nationale,  decede  a  Page  de  soixante  et  onze  ans,  au 
-chateau  de  Barbadeau,  pres  de  Perigueux. 

Le  D’’  Guilbert,  apres  avoir  quitte  Padministration  prefeeto- 
rale,  devint  directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Cadillac  (Gironde). 

l’alcoolisme  bn  rdssie 

M.  Broido  analyse,  dans  la  Revue  d’hygiene,  un  travail  de 
M.  Sikorsky,  surtout  destine  a  faire  connaitre  au  grand  public 
les  mefaits  de  Palcool,  et  qui  contient  des  documents  fort  inte- 
ressants  en  ce  qui  concerne  la  question  de  Palcoolisme  en 
Eussie. 

De  1870  a  1887,  84.217  personnes  (76.786  bommes  et 
7.431  femmes)  sont  mortes  d’ivresse  aigue,  ce  qiii  fait  une 
moyenne  de  4.678  personnes  par  an.  En  examinant  les  autres 
causes  de  mort  subite,  on  voit  qu’en  Eussie,  seul  le  cbiffre  des 
noyes  depasse  celui  des  gens  morts  d’ivresse  aigue,  tandis  que 
celui  des  assassines  n’estque  de  2.840  et  celui  des  suicides  de 
2.000  par  an.  Aussi  I’auteur  appelle-t-il  Palcool  «  le  grand 
assassin  ». 

Ces  cbiffres  deviennent  encore  plus  inquietants  lorsqu’on  les 
compare  a  ceux  des  autres  pays  :  tandis  qu’en  France  on 
-compte  11,5  morts  d’ivresse  aigue  par  million  d’habitants,  et 
en  Allemagne  12,  on  en  a  en  Eussie  55,2  par  million  d’babi- 
tants. 

En  examinant  la  distribution  geograpbique  de  Palcoolisme 
en  Eussie,  M.  Sikorsky  est  arrive  a  la  conclusion  que  Palcoo¬ 
lisme  est  en  rapport  avec  la  temperature  moyenne  de  la  region; 
les  basses  temperatures  rendent  plus  intense  Paction  de  P^cool 
■et,  sur  un  bomme  qui  a  bu,  le  froid  exterieur  agit  comme  une 
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nouvelle  dose  d’alcool  :  tel  est  le  fait  etabli  pr  I’auteur.  Son 
importance  est  enorme,  car  il  en  resulte  que  si  I’alcoolisme  est 
un  mal  pour  tons  les  pays,  son  danger  est  beaucoup  plus  grand 
en  Russie,  en  raison  du  climat  rigoureux  du  pays.  Au  sud- 
ouest  de  la  Russie,  ob  I’on  boit  0,35  d’alcool  pur  par  bomme^ 
et  par  annee,  il  meurt  d’alcoolisme  aigu  18  personnes  par  mil¬ 
lion  d’habitants ;  il  en  meurt  96  par  million  aunord-est,  oul’on 
ne  boit  cependant  que  0,19  par  annee  et  par  personne.  Entre- 
les  deux  regions,  la  difference  de  la  temperature  est  de  5  degres 
et  la  mortalite  par  alcoolisme  aigu  s’en  trouve  dix  foia  plus 
grande. 

Passant  ensuite  a  la  patbologie  des  alcooliques,  I’auteur- 
constate  qu’en  Russie,  au  mpins  un  tiers  de  la  totalite  des  cas- 
d’alienation  mentale  se  compose  d’ alcooliques ;  sur  ces  cas  de 
folie  d’origine  alcoolique,  on  compte  28  p.  100  de  femmes.  Par' 
consequent,  si  les  femmes  russes  meurent  plus  rarement  que  les’  . 
femmes  des  autres  pays  d’alcoolisme  aigu,  elles  se  rattrapent- 
sur  i’alcoolisme  chrpnique  et  occupent,  a  ce  point  de  vue,  la 
seconde  place  (apres  I’Anglaise). 

Enterminant,  I’auteur  examine  I’influence  facheuse  de  I’al— ' 
coolisme  sur  la  mortalite,  le  nombre  des  crimes  et  debts,  assas- 
sinats,  etc.  {Bevue  scientifiqvs, -smm&co  du  11  janvier  1902). 

LES  ALlilNilS  BN  LIBERT^:  [suite). 

-  15.  Suicide  d’un  alcoolique.  —  On  ecrit  de  Bois-Colombes- 
kV Echo  de  Paris  (numero  du  jeudi  28  novembre  1901)  : 

«  Hier  matin,  les  locataires  d’une  maison  de  la  rue  Victor-: 
Hugo  remarquaient,  sur  le  palier  du  troisieme  etage,  une  trai¬ 
nee  de  sang  qui  veiiait  du  logement  occupe  par  un  ouvrier  cor—' 
donnier,  Fdix  Turner,  age.de  cinquante-neuf  aus.,  Ils.  enfonce- 
rent  la  porte,  q’ustement  alarmes,  et  un  horrible  spectacle 
s’offrit  a  lent  vue.  Le  cordonnier  baignait  dans  une  mare  de 
sang,  une  hideuse  plaie  en  travers  de  la  gorge.  Il  avait  encore- 
ala  main  le  rasoir  aveclequel  ils’etait  suicide.  . 

«  Felix  Turner  buvait  beaucoup  :  il  y  a  quelques  mPis,  il 
avait  d'eja  eu  une  attaque  de  delirium  tremens  qui  lui  avait  valu 
d’etre  interne  a  Sainte- Anne.  Sorti  de  I’asile,  il  avait  continue  a- 
boire.  C’est  dans  un  acces  de  folie  alcoolique  qu’il  a  du  se  ■ 
tuer.  » 

16.  Tentative  d’Jiomicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero-: 
du  dimanche  22  decembre  1901)  :  .  .  ' 

.  «  A  la  suite  de  revers  .de  , fortune,  un  ancieu  negociant,. . 
M.  Anthime  M...,  S,ge,  de  ,quai:ante-.cinq  ;ans,  s’etait  refugie 
dans  une  baraque  en  planches'  de  I’avenue  de:  la  Plaine,  a  Bou-  . 
logne,  emmenant  avec  lui  ses  deux  enfahts,  -  ages  de  sept  et 
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-doTize  ans.  Le  malheureux  etait  sombre  depuis  quelque  temps. 
Hier,  des  voisius  attires  par  des  cris  affreux  partant  de  la 
■cabane  accoururent  et  surprirent  M.  M...  au  moment  on  il 
tentait  d’etrangler  I’aine  de  ses  enfants.  L’ancien  negociant 
venait  d’etre  pris  d’une  epouvantable  crise  de  folie  furieuse  et 
on  eut  toutes  les  peines  du  monde  a  lui  arracber  des  mains  son 
fils,  qui  dut  etre  conduit  dans  une  pbarmacie  voisine  on  des 
«oins  lui  furent  prodigues. 

«  Desvoisins  ont  recueilli  les  deux  enfants,  et  M.  Beaurain, 
commissaire  de  police  de  Boulogne,  a  envoye  le  pauvre  fou  a 
I’infirmerie  speciale.  » 

17.  Capture  sur  un  arbre.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal 
(numero  du  dimancbe  5  janvier  1902)  publie  le  fait-divers  sui- 
Tant  : 

«  Un  homme,  a  peine  vetu  de  sa  cbemise,  partait  d’une 
course  eperdue,  cette  nuit,  a  2  beures  du  matin,  sur  le  boule- 
Tarcl  de  Clicby,  lorsque  deux  gardiens  de  la  paix  voulurent 
i’arreter  dans  le  but  de  lui  porter  secours. 

«  Miiis,  a  leur  vue,  I’infortune  se  refugia  sur  la  maitresse 
brancbe  d’un  arbre  et  fit  alors  connaitre  d’une  voix  indignee  la 
cause  de  sa  fuite  :  «:  Les  brigands  des  Batignolles  veulent  me 
pendre ;  ils  me  poursuivent  depuis  dix  ans  !  » 

c(  On  eut  toutes  les  peines  du  monde  a  capturer  le  pauvre 
aliene,  un  nomme  Paul  E...,  age  de  trente-cinq  ans,  et  que 
M.  Coston,  commissaire  de  police  du  quartier  des  Epinettes,  a 
fait  conduire  a  I’infirmerie  speciale.  » 

18.  La  belle-mere  du  gardien  de  la  paix.  —  Le  Matin  (nu- 
raero  du  vendredi  17  janvier)  publie,  sous  ce  titre,  le  fait  sui- 
vant  : 

Un  gardien  de  la  paix,  qui  fumait  tranquillement  sa  pipe, 
la  nuit  derniere,  avenue  Malakoff,  etait  aborde  par  une  femme, 
■agee  d’une  cinquantaine  d’annees,  qui  lui  dit,  en  lui  frappant 
familierement  sur  I’epaule  : 

—  Alors,  vous  aimez  ma  fille?... 

Avant  que  le  brave  agent,  surpris,  eut  le  temps  de  repondre 
a  cette  singuliere  question,  I’inconnue  ajouta  : 

—  Oui,  oui,  vous  aimez  ma  fille,  elle  me  I’a  dit.  D’ailleurs, 
je  serai  tres  beureuse  d’etre  votre  belle-mere.  Vous  etes  un 
brave  gar9on.  Allons,  demandez-moi  sa  main,  mais  depecbez- 
vous,  mais  depecbez-vous  done... 

—  Je  ne  vous  connais  pas,  madame,  repondit  enfin  le  repre- 

tant  de  I’autorite  quand  il  put  placer  une  parole,  et  je  n’ai 
jamais  aime  votre  fille.  Je  suis  d’ailleurs  marie  depuis  sept 
nns.  ■ 

A  cette  revelation,  la  «  belle-mere  »  entra  dans  une  fureur 
indescriptible. 
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—  Ah !  tu  es  marie  et  tu  ne  le  disais  pas !  rugit-elle.  Mise¬ 
rable,  tu  as  voulu  seduire  ma  pauvre  enfant ! 

Elle  bondit  sur  le  malheureux  agent  et,  d’un  coup  de  dent,, 
lui  enleva  un  morceau  de  la  joue  droite. 

Des  collegues  du  blesse  ne  parvinrent  qu’avec  les  plus 
grandes  difficultes  a  maitriser  la  megere.  Conduite  au  commis¬ 
sariat  de  police,  eUe  fut  reconnue  pour  une  dame  G. . ^gee  de 
cinquante-sept  ans,  habitant  Grenelle.  La  pauvre  femme,  qui 
est  mere  d’une  jeune  fille  completement  paralysce  des  deux 
jambes,  est  devenue  folle  de  chagrin. 

Elle  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  speciale. 

19.  La  folie  d’une  mere.  —  Le  Journal  (numero  du  dimanche 
19  janvier  1902)  publie  lefait  suivant  : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  s’est  deroule,  hier  matin,  rue 
de  Belleville.  Une  mere  a  tranche  le  poignet  de  sa  fille  et  s’est 
ensuite  inflige  a  elle-meme  cette  horrible  amputation.  Voici  les 
circonstances  qui  ont  entoure  ce  tragique  evenement. 

Au  n“  130  de  la  rue  de  Belleville  habitait  un  menage  d’ou- 
vriers,  les  epoux  Hallegarade  :  avec  eux,  leur  fille,  la  petite 
Juliette,  agee  de  deux  ans.  Depuis  la  naissance  de  cette  enfant, 
Hallegarade,  a  la  suite  d’une  fievre  de  lait,  presentait  des 
signes  chaque  jour  plus  marques  de  derangement  cerebral. 

Hier  matin,  vers  11  heures,  les  voisins  entendirent  des  cris 
epouvantables  qui  venaient  du  logement  occupe  par  les  epoux 
Hallegarade.  Ils  accoururent.  Un  affreux  spectacle  les  y  atten- 
dait.  La  mere  tenait  sa  fille  fortemfent  serree  centre  ses  jambes, 
et,  malgre  les  larmes  et  les  supplications  de  la  pauvre  petite, 
venait,  d’un  coup  de  rasoir,  de  lui  couper  le  poignet  droit.  ■ 

On  arracha  I’enfant  a  la  folle  et  on  la  transporta  en  hate 
dans  une  pharmacie  voisine.  Pendant  ce  temps,  M™®  Hallega¬ 
rade,  restee  seule,  se  barricada  chez  elle.  Quand  M.  Girard, 
commissaire  de  police,  arriva  sur  les  lieux,  ses  injonctions  res- 
terent  sans  reponse  :  la  folle  n’ouvrit  pas. 

Eedoutant  quelque  nouveau  malheur,  le  magistrat  envoya 
chercher  un  serrurier  et  fit  ouvrir  la  porte.  Les  craintes  du 
commissaire  n’etaient  que  trop  justifiees.  M™®  Hallegarade 
etait  etendue  a  terre,  dans  une  mare  de  sang.  Avec  une  ha- 
chette,  elle  s’etait  detache  la  main  gauche,  et  le  membre  mutile 
gisait  a  cote  d’elle. 

Sitot  qu’elle  aper9ut  M.  Girard,  la  malheureuse  s’ecria  ; 

—  Je  viens  de  me  faire  justice.  J’ai  peut-etre  tue  ma  fille  : 
je  suis  punie  maintenant. 

La  petite  Juliette  et  sa  mm-e  ont  ete  transportees  a  I’hopital 
Tenon.  La  folle  a  ete  placee  dans  la  salle  Richard- Wallace, 
I’enfant  dans  la  salle  Ambroise-Pare.  On  desespere  de  les 
sauver. 
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On  comprend  quel  a  ete  le  desespoir  du  pere,  lorsque,  ren- 
trant  de  son  travail,  ses  voisins  lui  ont  appris  la  funeste  nou- 
yelle. 

20.  Une  famille  malheureuse.  —  On  ecrit  de  Clichy  a  VEcho 
de  Paris  (numero  du  dimanche  19  janvier  1902)  : 

II  y  a  quelques  jours,  Louain,  femme  d’un  employe  de 
chemin  de  fer  domicilie  boulevard  Victor-Hugo,  disparaissait 
de  son  domicile.  Le  lendemain,  M. -Louain  apprenait  que  sa 
femme  s’etait  jetee,  quai  Valmy,  dans  le  canal  Saint-Martin, 
desesperee  de  voir  que  rien  ne  pouvait  ramener  a  ia  vie  normale 
son  fils  Andre,  reste  a  demi  inconscient,  k  la  suite  d’une  ma- 
ladie. 

Hier  soir,  rentrant  a  son  domicile,  M.  Louain  s’aper9ut 
qu’une  epaisse  fumee,  provenant  de  son  logement,  passait  sous 
la  porte.  II  entra  precipitamment  cbe;?;  lui  et  trouva  son  mal- 
beureux  enfant,  age  de  seize  ans,  etendu  sur  le  lit,  dont  les 
rideaux  flambaient.  Dans  la  piece,  des  meubles  etaient  deja  a 
demi  consumes. 

Aide  des  voisins,  M.  Louain  eteignit  le  commencement  d’in- 
cendie ;  on  s’apergut  alors  que  le  jeune  Louain  etait  grievement 
brule  sur  tout  le  corps.  D’innombrables  allumettes  furent 
trouvees  sur  le  parquet. 

On  suppose  que  le  pauvre  inconscient,  sans  se  rendre  compte 
du  danger  qu’il  courait,  aura  enflamme  des  allumettes,  et  ainsi 
mis  le  feu.  Andre  Louain  a  ete  transporte  a  I’infirmerie  speciale 
du  Depot. 

21.  Un  fou  parricide.  —  Mardi  soir,  vers  7-  beures,  a  Ve- 
zelise  (Meurthe-et- Moselle),  M.  Koecbly  fils,  revenant  de  la 
cbasse,  rentrait  a  la  maison  paternelle.  II  acerocba  son  fusil  au 
mur,  se  mit  a  table  et  dina  de  bon  appetit  en  compagnie  de  son 
pere,  ancien  pbarmacien. 

A  la.  fin  du  repas,  une  vive  discussion  ayant  eclate  entre 
M.  Koecbly  pere  et  son  fils,  ce  dernier  se  leva  d’un  bond,  decro  - 
cba  du  mur  un  vieux  pistolet  eten  tira,  a  bout  portant,  un  coup 
sur  son  pere. 

Le  malbeureux,  atteint  derriere  la  tete,  s’aflfaissa  dans  son 
sang,  pendant  que  I’assassin  se  refugiait  dans  sa  cbambre. 

M“®  Koecbly,  qui  se  trouvait  dans  une  cbambre  voisine  de  la 
salle  a  manger,  accourut.  Elle  appela  immediatement  a  I’aide. 

Le  coup  de  pistolet  avait  fait  sauter  une  partie  de  la  boite 
cranienne  de  la  victime,  dont  une  partie  dela  cervelle  s’ecoulait 
par  une  plaie  horrible  a  voir. 

A  I’arrivee  des  gendarmes,  la  malbeureuse  mere  de  Koecbly 
alia  le  cbercber  dans  sa  cbambre,  ou  il  etait  en  train  de  chanter, 
et  le  fit  descendre.  II  ne  manifesta  aucune  emotion  de  I’acte 
qu’il  venait  de  commettre. 
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Kcechly  fils  a  et^  interne  dans  un  asile  d’alienes  pendant 
plusieurs  annees  a  la  suite  d’une  tentative  d’empoilonneraent 
sur  sa  soeur.  Le  maire  de  Vezelise,  qui  lui  avait  refuse,  ily  a 
deux  ans,  un  certificat  pour  permis  de  chasse,  avait  ete  I’objet 
de  menaces  de  mort.  (Le  Temps,  du  vendredi  24  janvier  1902.) 

22.  Un  nouvel  Ardisson.  —  On  telegraphie  de  Thonon 
(Haute- Savoie),  au  Lyon  republicain,  qu’un  nomme  Mathieu, 
^ge  de  scixantj  ans,  fossoyeur  communal  a  Anlhy,  a  ete  sur- 
pris  mardi  soir,  au  crepuscule,  par  un  passant,  profanant  le 
cadavre  d’une  femme  enterree  le  jour  nieme.  La  population  du 
village,  pre venue  par  le  teraoin,  qui  n’avait  pas  ose  intervenir, 
ne  sachant  pas  au  juste  ce  qui  se  passait,  arriva  tout  entiere 
au  cimetiere,  ou  elle  put  constater  I’attentat  de  visu. 

Sous  les  huees  de  la  foule,  Mathieu  protesta  qu’il  ne  cher: 
chait  qua  enlevcr  les  bagues  de  la  defunte.  Mais  on  ne  fut  pas 
dupe  de  ce  subterfuge,  et  les  gardes  cbarapetres  durent  le  pro- 
ger  contre  le  mari  de  celle-ci  qui,  dans  sa  colere,  I’aurait  echarpe. 
(Le  Petit  Temps,  numero  du  vendredi,  81  janvier  1902.) 

23.  La  folie  d’une  morphinomane.  —  Des  gardiens  de  la  paix 
da  XVIII®  arrondissement,  sur  la  requisition  d’un  marchand' 
de  vins  de  la  rue  de  la  Chapelle,  mettaient  en  etat  d’arrestation 
une  femme  qui  venait  de  derober  deux  chaises  a  la  terrasse  de 
ce  commergant.  Conduite  au  poste  de  police,  cette  femme,  qui 
etait  dans  un  etat  de  surexcitation  violente,  declara  se  nommer 
Anna  Quignot,  agee  de  trente-deux  ans,  mais  se  refusa  a  indi- 
quer  son  domicile.  Elle  ajouta  que  c’etait  I’abus  de  la  morphine 
qui  1’ avait  poussee  a  un  vol  qu’elle  n’avait  aucun  interet  a  com- 
niettre.  On  la  fouilla  et  on  trouva  effectivement  sur  elle  une 
seringue  Pravaz  et  une  fiole  contenant  de  la  morphine  en  assez 
grande  qnantite.  Invitee  a  attendre  sur  un  banc  qu’un  agent 
put  la  conduire  au  commissariat  de  police  du  quartier,  la 

.  malheureuse  tira  son  mouchoir  et  tenta  de  s’etrangler.  On  lui 
arracha  le  mouchoir  des  mains ;  mais,  tirant  de  ses  cheveux 
une  longue  epingle,  elle  s’en  porta  deux  coups  dans  la  poitrine. 
La  pauvre  inconsciente  a  ete  transportee  a  I’lndruierie  speciale. 
(Le  Matin,  numero  du  dimanche  2  fevrier  1902.) 

24.  Le  tresor  du  diable.  —  Qn  lit  sous  ce  titre  dans  le  Jour¬ 
nal  (numero  du  dimanche  2  fevrier  1902)  : 

Les  habitants  de  Timmeuble  situe  rue  Saint-Maur,  36  ter, 
etaient  reveilles  en  sursaut,  la  nuit  derniere,  par  d’horrihles 
clameurs,  bientot  suivies  d’un  vacarme  infernal. 

C’etait  une  vieille  dame,  Marie  G...,  agee  de  soixante  ans, 
qui,  devenue  subitement  folle,  apres  avoir  tout  brise  chez  elle, 
s’etait  munie  d’une  pioche'de  terrassier  et  creusait  le  parquet 
de  sa  chambre  pour  y  trouver,  affirmait-elle,  un  tresor  que  le 
diable  y  avait  Cache. 
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M.  Bottolier-Lasquin,  commissaire  de  police  da  quartier 
-Saint^Ambroise,  a  envoye  la  pauvre  femme  a  I’infirmerie  du 
Depot. 

25.  Suicide.  —  On  ecrit  de  Gand  au  Petit  Parisien  (numero 
.du  dinaanclle  2  fevrier  1902)  : 

A  Ledeberg,  pres  Gand,  le  sieur  Lucas  V.../  employe  des 
x;hemins  de  fer  de  I’Etat,  s’est  tue  dans  un  acces  de  folie  subite. 

11  se  trouvait  avec  sa  femme,  lorsque,  tout  a  coup,  il  s’em- 
para  d’un  rasoir  et  se  fit  uiie  terrible  blessure  a  la  gorge.  Sa 
femme  voulut  lui  arracher  I’arme  meurtriere  et  se  taillada 
-affreusement  les  mains.  ■  Elle  sortit  pour  appeler  au  secours. 
On  voulut  s’emparer  du  pauvre  fou,  mais  il  s’affaissa  sur  le  sol, 
et  succomba  bientot. 

L’etat  de  sa  veuve  est  grave. 

.  26.  Fureur  alcoolique.  —  Un  crime  cause  par  la  folie  alcoo- 

lique  a  ete  commis  a  Cautaron,  petit  village  pres  de  Nice,  sur 
la  rive  droite  du  Paillon. 

Un  nomme  Dalbera,  libere  recemment  du  service  militaire, 
-s’adonnait  a  I’alcool,  et,  devenu  violent,  battait  souvent  ses 
freres.  Il  se  disputait  surtout  avec  sa  maratre,  car  il  etait  Paine 
de  la  famille  et  fils  d’un  premier  lit.  Hier,  arme  d’un  gros  cou- 
teau,  il  saisit  sa  maratre  a  Pimproviste  pendant  qu’elle  lavait 
du  linge,  penchee  sur  le  ruisseau,  et  essaya  de  lui  couper  le 
cou.  L’arnvee  de  plusieurs  personnes  permit  d’arracber  la 
malbeureuse  a  Petreinte  de  son  meurtrier,  mais  sa  blessure  est 
grave.  Dalbera,  ligotte,  a  ete  conduit  a  Piospice  des  alienes 
de  Saint-Pons.  (Le  Temps,  numero  du  lundi  10  fevrier  1902.) 

27.  Homicide  et  suicide.  — •  On  telegrapbie  de  Privas  au 
T’mps  (numero  du  vendredi.  21  fevrier  1902)  : 

Le  nomme  Jean  Minodier,  tanneur  a  Annonay,  route  de 
Levert,  a  ete  pris  bier  d’un  acces  de  folie  furieuse,  et  s’est  jete 
sur  sa  femme,  qui  se  trouvait  pres  du  berceau  de  leur  jeune 
enfant,  age  de  trois  mois.  - 

Apres  avoir  assomme  la  malbeureuse  d’un  coup  de  massue, 
Minodier  s’est  porte  a  la  gorge  plusieurs  coups  de  rasoir,  puis 
s’est  jete  par  une  fenetre  du  deuxieme  etage  dans  la  rue. 

Minodier  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  de  deran- 
;gements  cerebraux,  et  avait  du  cesser  tout  travail. 

Sa  femme,  agee  de  trente-six  ans,  etait  depuis  quelques  jours 
«n  traitement  a  Pbopital  a  la  suite  de  ses  couches. 

Hier  soir,  Minodier  alia  cbercber  sa  femme  a  Pbopital  et  ils 
rentrerent  ensemble  a  leur  domicile. 

Vers  6  beures,  les  voisins  entendirent  des  coups  sourds 
■qui  provenaient  du  logement  des  epoux  Minodier.  En  meme 
temps,  Paine  de  leurs  enfants  sortait,  en  disant  ; 

—  Je  crois  que  papa  vient  de  tuer  maman  1  • 
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On  alia  chercher  la  police.  Dans  la  cuisine,  une  large  trace 
de  sang  allait  jusqu’a  la  porte  de  la  chambre  a  coucher.  Sur  la 
table,  une  bouteille  vide  et  des  verres  temoignaient  que  les 
epoux  Minodier  avaient  du  boire  ensemble. 

Dans  la  chambre  a  coucher,  la  femme  Minodier  etait  etendue 
sur  le  lit,  le  crane  fracasse  eh  plusieurs  endroits  ;  elle  avait  ete 
frappee  avec  un  marteau  qu’on  a  retrouve  au  milieu  de  la 
chambre. 

Sur  le  parquet,  Minodier  gisait  dans  une  mare  de  sang, 
ayant  une  large  blessure  au  cou,  faite  avec  un  rasoir. 

Quand  la  police  entra,  le  meurtrier  se  releva  et,  ouvrant  la 
fenetre,  se  precipita  du  deuxieme  etage  dans  la  rue.  Un  fil 
telephonique  amortit  sa  chute,  et  Minodier  ne  se  fit  que  des 
blessures  legeres,  en  tombant  sur  le  sol. 

Les  deux  blesses  ont  ete  transportes  a  I’hopital,  ou  la  femme 
Minodier  est  morte  ce  matin. 

28.  Un  parricide^  —  M.  Auque,  qui  a  ete  assassine  a  Grau- 
Ihet  par  son  fils,  est  un  patron  megissier,  age  de  cinquante-huit 
ans.  Le  parricide  est  age  de  vingt-quatre  ans ;  il  a  ete  a  plu¬ 
sieurs  reprises  interne  par  sa  famille  a  I’asile  d’alienes.  II  en 
etait  sorti  depuis  un  mois,  sur  la  demand e  de  ses  parents. 

D’un  caractere  irritable  et  ombrageux,  on  le  menageait  beau- 
coup. 

Dimanche  soir,  apres  avoir  passe  I’apres-midi  au  cafe,  il 
repondit  insolemment  aux  observations  de  son  pere,  et,  saisis- 
sant  sur  la  table  un  couteau  de  cuisine,  il  lui  trancha  la  caro- 
tide. 

La  mere  de  I’assassin  a  ete  blessee  legerement  a  la  figure,  en 
se  portant  au  secours  de  son  mari. 

Le  parricide  avait  pris  la  fuite,  mais  il  a  ete  arrete  par  les 
gendarmes.  Mis  en  presence  du  cadavre  de  son  pere,  il  n’a 
manifeste  aucune  emotion.  (Le  Temps,  numero  du  mercredi 
26  fevrier  1902.) 

29.  Triple  meurtre  et  suicide.  —  Un  drame  epouvantable 
s’est  deroule,  hier,  en  plein  centre  du  Dour,  la  populeuse  com¬ 
mune  du  Borinage.  Un  sourd-muet  d’une  trentaine  d’annees, 
Charles  Houdez,  ouvrier  tailleur,  etait,  depuis  quelque  temps, 
devenu  sombre  et  taciturne.  Il  etait  atieint  de  la  manie  de  la 
persecution  et  s’imaginait  qu’on  voulait  I’empoisonner. 

Hier  matin,  le  sourd-muet  descendit  a  la  cuisine,  ou  se  trou- 
vait  M“°  Harmigny,  sa  logeuse,  et  lui  tira  a  bout  portant  un 
coup  de  revolver  quil’etendit  raide  morte. 

Au  bruit  de  la  detonation,  le  mari  accourut.  Lui  aussi 
essuya  le  feu  du  fou,  qui  tira  trois  fois  sur  lui,  et  le  blessa  si 
affreusement  qu’il  mourut  dans  I’apres-midi. 

Les  demoiselles  Harmigny  descendirent,  elles  aussi.  Houdez 
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tira  sur  elles  et  atteignit  mortellenaent  la  plus  jeune,  sourde- 
muette  comme  lui.  Puis  il  prit  la  fuite. 

Ou  croit  qu’il  s’esfc  suicide  en  se  jetant  dans  le  canal  (Le 
Temps,  numero  du  jeudi  27  fevrier  1902). 

30.  Drame  de  la  folie.  —  On  mande  de  Narbonne,  qu’une 
femme  Franconal,  de  Montredon,  qui  avait  perdu  la  raison  ala 
suite  d’un  accident  danslequel  un  de  ses  enfanfs,  age  dequatre 
ans,  avait  ete  ecrase  par  une  cbarrette,  a  verse  du  poison  dans 
la  soupe  que  devait  consommer  la  famille. 

Elle  est  morte  ainsi  qu’une  de  ses  fillettes ;  son  mari  et  un 
autre  enfant  sont  dans  un  etat  desespere ;  on  conserve  quelque 
espoir  de  sauver  une  cinquieme  victime.  (Le  Temps,  numero  du 
mercredi  5  mars  1902.) 

TEIBUNAUX 

Gaisse  Tepargne  et  livrets  appartenant  a  des  alienes.  — 
Sous  ce  titre,  nous  avons  donne,  dans  notre  dernier  numero 
(p.  173),  le  resume  . d’un  proces  interessant  a  plus  d’un  titre  les 
administrateurs  des  asiles  d’alienes.  I7ous  nous  trouvons  au- 
jourd’hui  en  mesure,  grace  a  I’obligeance  de  notre  savant  colla- 
borateur,  M.  Motet,  de  donner  integralement  le  jugement  rendu 
sur  cette  affaire,  par  la  premiere  cbambre  du  Tribunal  de  la 
Seine,  presidee  par  M.  Turcas,  dans  son  audience  du  18  avril 
1901  : 

Gaisse  d’epargne.  —  Alienes.  —  Livret.  —  Inscription  des 

inter  its.  —  Prescription  trentenaire.  —  Acte  interruptif.  — 

Lois  des  7  mai  1853  et  28  juillet  1895. 

II  ressort  des  termes  de  Particle  4  de  la  loi  du  7  mai  1853 
que,  loin  de  se  borner  a  faire  courir  le  delai  de  trente  ans  du 
jour  du  dernier  versement  ou  remboursement,  ou  encore  de 
I’acbat  d’un  titre  de  rente,  la  loi  considere,  d’une  fa9on  gene- 
rale,  comme  un  acte  interruptif  de  la  decbeance,  «  toute  ope¬ 
ration  faite  a  la  demande  du  deposant  ».  C’est  ainsi  qu’il  i-esulte 
de  I'expose  des  motifs  de  la  loi  du  7  mai  1853  que  ces  dispo¬ 
sitions  ne  s’appliqueront  qu’au  titulaire  du  livret  qui  aurait 
laisse  ecouler  un  delai  de  trente  ans  ((  sans  donner  signe  de  vie 
par  lui-meme  ou  par  ses  ayants  droit  »,  et  que  le  delai  de  trente 
ans  ne  compte  «  que  du  dernier  contact  que  le  deposant,  par 
lui-meme  ou  par  ses  ayants  droit,  aurait  eu  avec  la  Gaisse 
d’epargne  ». 

La  meme  interpretation  est  donnee  par  les  instructions 
ministerieUes  du  4  juin  1857  et  du  20  decembre  1895,  redigeas 
pour  I’execution  des  lois  du  7  mai  1853  et  du  20  juillet  1895. 
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Ainsi  juge,  apres  plaidoiries  de  M"  Ducuing  et  Roger  Allou. 
avocats,  dans  les  termes  suivants,  qui  expliquent  completement 
les  faits  de  la  cause  ; 

<c  Le  Tribunal, 

(T  Attendu  que  le  receveur  des  asiles  publics  d’alienes  du 
departement  de  la  Seine,  qui  etait  detenfceur  de  quatre  livrets 
d.e  la  Caisse  d’epargue  de  Paris,  appartenant  a  des  alienees  non 
interdites  :  la  demoiselle  Pouillet,  internee  a  Fains  (Meuse) ; 
la  demoiselle  Sevestre,  internee  a  Auch  (Gers);  les  demoiselles 
Camuzet  et  Rousseau,  internees  a  Dun-sur-Auron  (Cher),  a, 
pendant  I’annee  1900,  fait  presenter  ces  livrets  a  la  Caisse 
d-’epargne  pour  y  inscrire  le  reglement  des  interets ; 

«  Attendu  que  la  Caisse  d’epargne  explique  qu’en  ce  qui 
concerne  le  compte  de  la  demoiselle  Fouillet,  aucun  mouve- 
ment  de  fonds  n’avait  ete  opere  depuis  un  remboursement  effec- 
tue  le  2  juillet  1862 ;  qu’elle  avait,  en  consequence,  considere 
que,  le  31  decembre  1892,  apres  que  les  publications  habituelle’s 
avaient  eu  lieu,  ce  compte  avait  ete  atteint  par  la  decheance 
trentenaire,  edictee  par  Particle  4  de  la  loi  du  7  .mai  1853; 
qu’il  avait  ete  achete,  au  nom  de  la  titulaire,  une  inscription  de 
3  francs  de  rente  3  p.  100,  qui  avait  ete  remise,  conformement 
a  la  loi,  a  la  Caisse  des  depots  et  consignations,  le  24  jan- 
vier  1893 ; 

«  Que  la  Caisse  d’epargne  ajoute  qu’en  ce  qui  concerne  les 
demoiselles  Sevestre,  Camuzet  et  Rousseau,  aucun  mouyement 
de  fonds  n’avait  ete  opere  :  1“  pour  le  compte  de  la  premiere, 
depuis  un  remboursement  effectue  le  I®'  aout  1866 ;  2“  pour  le 
compte  de  la  seconde,  depuis  un  versement  effectue  a  la  date 
du  3  juillet  1868;  3°  pour  le  compte  de  la  troisieme,  depuis 
un  versement  a  la  date  du  31  decembre  1869 ;  que  ces  trois 
comptes  avaient,  par  suite,  encouru,  a  la  date  des  31  decem¬ 
bre  1896,  31  decembre  1898  et  31  decembre  1899,  apres  que 
les  publications  exigees  avaient  ete  faites,  la  prescription  tren¬ 
tenaire  etablie  par  Particle  20  de  la  loi  du  20  juillet  1895,  qni 
a  modifie  Particle  4  de  la  loi  du  7  mai  1853 ; 

«  Attendu  que  Maucomble,  agissant  comme  mandataire  ad 
litem  des  quatre  alienees  non  interdites  ci-dessus  nommees, 
proteste  centre  la  pretention  de  la  Caisse  d’epargne,  et  soutient 
qu’aucune  decheance  ou  prescription  trentenaire  n’avait  pu 
■atteindre^  en  Pannee  1900,  les  comptes  dont  s’agit,  alors  que 
les  titulaires  avaient  fait  inscrire  sur.  leurs  livrets  les  interets, 
savoir  :  la  demoiselle  Fouillet  pour  Pannee  1871,  la  demoiselle 
Sevestre  pour  Pannee  1874,  la  demoiselle  Camuzet  pour  I’an¬ 
nee  1885,  et  la  demoiselle  Rousseau  pour  I’annee  1880 ; 

«  Attendu  que  Punique  difficulte  qui  divise  les  parties  est, 
par  suite,  de  savoir  si  la  presentation  du  livret  a  la  Caisse 


VAElilTilS 


84:9' 

d’epargae  par  le  titulaire  ou  par  son  mandataire,  afin  d’y  ins- 
crire  les  interets,  interrompt  ou  non  la  decteance  trentenaire 
etablie  par  Particle  4  de  la  loi  du  7  mai  1853  ou  la  prescription 
dememe  duree,  edictee  par  Particle  20  de  la  loi  du  20  juil- 
letl895; 

«  Attend'!  que  ces  deux  textes  de  loi  sont  ainsi  con9us  : 

«'  Article  4  de  la  loi  du  7  mai  1853.  —  Lorsqu’il  s’est- 
ecoule  un  delai  de  trente  ans,  a  partir  tant  du  dernier  verse- 
ment  ou  remboursement  que  de  tout  achat  de  rente  ou  toute 
autre  operation  effectuee  a  la  demande  des  deposants,  les , 
sommes  que  detiennent  les  Caisses  d’epargne,  aux  comptes  de 
ceux-ci,  sont  placees  en  rentes  sur  PEtat,  et  les  titres  de  ces- 
rentes...  sont  remis  a  la  Caisse  des  depots  et  consignations- 
pour  le  compte  des  deposants,  le  service  des  arrerages  de  la 
rente  est  suspendu.  Les  reliquats  des  placements  en  rentes  ci- 
dessus  enonces  et  les  sommes  qui,  a  raison  de  leur  insuffisance, 
n’auraient  pu  etre  converties  en  rentes  sur  PEtat,  demeurerqnt, 
a  la  meme  epoque,  acquis  definitivement  aux  Caisses  d’epar- 
gne. 

■«.  Article  20  de  la  loi  du  20  juillet  1875.  —  A  partir  de  la 
promulgation  de  la  presente  loi,  les  sommes  qui,  en  vertu  de 
I’article  4  de  la  loi  du  7  mai  1853,  etaient  placees  en  rentes  et 
celles  qui  etaient  attribuees  aux  Caisses  d’epargne  par  le  meme 
article  seront  prescrites  a  Pegard  des  deposants.  Elies  seront 
reparties  entre  les  Caisses  d’epargne,  a  concurrence  des  deux 
cinquiemes,  et  les  Societes  de  secours  mutuels,  possedant  des 
caisses  de  retraites,  a  concurrence  des  trois  cinquiemes...  » ; 

Attendu  qu’il  ressort  des  termes  de  Particle  4  de  la  loi  du 
7  mai  1853  que,  .  loin- de  se  borner  a  faire  courir  le  delai  de 
trente  ans  du  jour  du  dernier  versement  ou  remboursement, 
ou  encore  de  Pachat  d’un  titre  de  rente,  la  loi  considere,  d’une 
fa9on  generale,  comme  un  acte  interruptif  de  la  declieance, 
«  toute  operation  faite  a  la  demande  du  deposant  »  ;  . 

« -Attendii  qu’il  respite  de  Pexpose  des  motifs  de  la  loi  du 
7  mai  1853  que  Particle  4  a  ete  edicte  dans  le  but' de  simplifier 
les  ecritures  de  la  Caisse  d’epargne  de  Paris,  tout  en  mena- 
geant  les  interets' des  deposants  ; 

«  Que  c’est  dans  cet  esprit  que  Pexpose  des  motifs  explique 
que  les  dispositions  de  la  loi  ne  s’appliqueront  qu’au  titulaire 
du  livret  qui  aurait  laisse  ecouler  un  delai  de  trente  ans,  «  sans 
donner  sighe  de  vie  par  lui-meme  ou  par  ses  ayants  droit  »,  et 
qu’il  ajoute  que  la  proposition  de  loi  ne  compte  le  delai  de 
trente  ans  «  que  du  dernier  contact  que  le  deposant,  par  lui- 
meme  ou  par  ses  ayants  droit,  aurait  eu  avec  la  Caisse 
d’epargne  »  ;  - 

<£  Attendu  que:  la  meme  interpretation  de  cet  article  4  est 
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donnee  par  les  instructions  nainisterielles  du  4  juin  1857  et  du 
20  decembre  1895,  redigees  pour  I’execution  des  lois  du 
7  mai,  1863  et  du  20  juillet  1895; 

cc  Que  ces  instructions  ministerielles,  traitant  des  comptes 
qui  sont  restes  sans  mouvement  pendant  trente  ans,  les  quali- 
iient  de  «  comptes  abandonnes  »  ; 

«  Attendu  qu’il  ne  parait  pas  possible  qu’un  compte  puisse 
etre  considere  comme  «  abandonne  »  lorsque  le  titulaire  ou  son 
mandataire  va  presenter  son  livret  a  la  Caisse  d’epargne  pour 
y  faire  inscrire  les  interets  ; 

«  Que  cette  inscription  des  interets,  faite  sur  le  livret  a  la 
suite  de  I’intervention  personnelle  du  titulaire  ou  de  celle  de 
son  representant,  constitue  done  une  de  ces  operations  effectuees' 
a  la  demande  du  depdsant,  qui  est  comprise  dans  les  termes  de 
I’article  20  de  la  loi  du  20  juillet  1895,  qui  se  referealaloi 
del853; 

«  Attendu  que,  pour  soutenir  le  contraire,  la  Caisse  d  epargne 
de  Paris  se  fonde  sur  ce  motif  qu’elle  regie  sur  ses  registres,  a 
la  fin  de  ebaque  annee,  les  interets  capitalises  de  tons  les 
comptes  courants  des  deposants,  sans  le  concours  de  ces  der- 
niers ;  que  cette  capitalisation  des  interSts  est  faite  d’office,  en 
vertu  de  ses  statute ;  qu’elle  ne  saurait  done  etre  une  cause 
d’interruption  de  la  prescription  ;  qu’autrement  la  prescription 
ne  s’accomplirait  jamais,  I’inscription  de  ces  interets  capita¬ 
lises,  sur  les  registres  de  la  Caisse  d’epargne,  ayant  lieu  tons 
les  ans ; 

«  Que  la  Caisse  d’epargne  ajoute  que  le  fait  de  presenter  le 
livret,  pour  y  faire  porter  lesdits  interets,  ne  modifie  pas  le 
solde  du  compte,  puisqu’on  met  seulement  le  livret  en  confor- 
mite  du  compte  cour ant  et  qu’il  ne  reste  sur  ses  registres  aucune 
trace  de  cette  inscription  des  interets  sur  le  livret; 

«  Qu’en  un  mot,  la  Caisse  d’epargne  ne  reconnait  comme 
cause  d’interruption  de  la  presciption  qu’une  operation  donnant 
lieu  a  un  mouvement  de  fonds,  si  peu  important  qu’il  soit,  mais 
qui  necessite  une  ecriture  sur  ses  registres ; 

«  Attendu  qu’il  resulte  des  motifs  donnes  ci-dessus  que 
cette  interpretation  rigoureuse  des  termes  de  1’ article  4  de  la 
loi  du  7  mai  1853  ne  Concorde  pas  avec  I’esprit  de  la  loi ; 

«  Attendu  qu’elle  ne  parait  pas  -non  plus  equitable  ; 

«  Qu’en  efifet,  pour  certaines  categories  de  deposants,  telles  • 
que  les  quatre  alienees  dont  s’agit,  on  comprend  que  leur 
compte,  bien  que  non  abandonne,  ne  puisse  donner  lieu  a 
aucun  mouvement  de  fonds  ;  que  la  presentation  des  livrets, 
pour  I’inscription  des  interets,  parait  Sti-e  le  seul  moyen  de 
mettre,  suivant  I’expression  du  legislateur  de  1853,  les  titu- 
laires  «  en  contact  avec  la  Caisse  d’epargne  » ; 
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«  Attendu,  en  consequence,  que  c’est  a  tort  que  la  Caisse 
d’epargne  de  Paris  a  considere  que  le  compte  de  la  demoiselle 
pouillet  avait  ete  atteint  par  la  decheance  trentenaire  prevue 
par  la  loi  de  1858,  et  a  fait  emploi  des  sommes  pouvant  reve- 
nir  a  la  titulaire  du  livret  en  un  titre  depose  a  la  Caisse  des 
depots  et  consignatiops  ; 

«  Que  cet  emploi  et  la  consignation  qui  a  suivi  doivent  etre 
tenus  pour  nuls  et  inexistants  au  regard  de  Maucomble, 
es  qualites ;  • 

(c  Que  c’est  a  tort  aussi  que  la  Caisse  d’epargne  de  Paris  a 
declare  atteints  par  la  prescription  edictee  par  Particle  20  de  la 
loi  du  20  juillet  1895  les  comptes  des  demoiselles  Sevestre, 
Camuzet  et  Rousseau ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

(c  Condamne  les  directeurs  de  la  Caisse  d’epargne  de  Paris  a 
rembourser  a  Maucomble,  esqualites,  lasomme  de  1.748  fr.  79, 
montant  des  livrets  susenonces,  ou  a  delivrer  les  titres  de  rente 
sur  PEtat  qui  auraient'pu  etre  achetes  avec  les  arrerages  ecbus, 
ensemble  tons  interets  tels  que  de  droit ; 

«  Condamne  la  Caisse  d’epargne  de  Paris  aux  depens.  » 
{Journal  de  Droit  ^  19  decembre  1901.) 

FAITS  DIVEES 

Societe  d'etudes  legislatives,  -r-  II  vient  de  se  fonder  une 
societe  nouvelle  due  a  Pinitiative  privee,  destinee  a  s’occuper 
d’etudes  juridiques  en  vue  des  reformes  dont  nos  lois  seraient 
susceptibles  dans  toutes  les  branches  de  droit,  et  principale- 
ment  en  matiere  de  droit  prive.  Cette  societe  a  pour  presi¬ 
dent  M.  Glasson,  de  I’lastitut,  doyen  de  la  Faculte  de  droit 
de  Paris.  Une  dss  principales  questions  mises  a  Pordre  du 
jour  de  ses  procbaines  seances  est  la  reforme  des  lois  sur  les 
alienes. 

Le  necrophile  de  Muy.  —  Ainsi  que  nous  le  faisions  prevoir 
dans  notre  numero  de  novembre-decembre  1901  (p.  519), 
Ardisson,  le  necrophile  de  Muy,  a  ete  declare  irresponsable  de 
ses  actes  par  les  medecins  experts  charges  d’ examiner  son  etat 
mental.  II  a  ete  I’objet  d’une  ordonnance  de  non-lieu  et  mis  a 
la  disposition  de  Padministration.  Le  prefet  du  Var  a  ordonne 
son  internement  a  Pasile  de  Pierrefeu. 

La  maladie  du  sommeil  au  Congo.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  dimanche  9  fevrier  1902)  : 

«  Une  maladie  etrange,  dont,  a  diverses  reprises,  on  a  signale 
les  effets  redoutables  et  mysterieux,  regne  dans  la  population 
du  Haut-Congo,  ou  elle  continue  ses  ravages.  II  s’agit  de  la 
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maladie  du  sommeil.  Ceux  qui  eti  sont  attaints  sont  soumis  i 
un  assoupissement  incoercible  s’accroissant  de  jour  en  jour  et 
aboutissant  fatalement  a  la  mort  sans  remede  possible.  On  ecrit 
aujourd’hui  que  toute  la  region  de  Ki-Mwenza  en  est  atteinte. . 
A  Kilambo,  la  maladie  a  fait  en  quelques-mois  quarante-sept 
victiraes ;  d’un  beau  village  bien  peuple  il  ne  reste  plus  a  pre¬ 
sent  que  six  femmes,  dix  bommes  et  une  petite  fille.  C’est,  dn 
reste,  surtout  les  enknts  qui  sont  frappes  de  preference.  La  ‘ 
petite  verole  a  fait  egalement  son  apparition  et  ne  cause  pas’^ 
moins  de  mal  parmi  les  noirs. 


PRIX  DE  LA  SOClJfeTE  M^IDICO -PSYCHOLOGIQUE 

ann6e  1903  .  ,  , 

Prix  Bblhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  sens  de- 
Vouie  chez  Vidiot. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, : 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  an  meilleur  travail  manuscrit-  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1901  et  en  1902, 
devant  les  Facultes  de  medecine  de  Prance,  sur  ,un  sujet  de- 
patbologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Historique- 
de  la  paralysie  generate. 

Not  A.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront' 
etre  deposes  le  31  decembre  1902,  cbez  M.  le  D'’  Ant.  Bitti,- 
medecin  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenron ,  secretaire" 
general  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Les  memoires. 
manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes  ;  ceux ' 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli‘ 
oachete  avec  devise,  contenant  les  noms  etadresses  des  auteurs.-' 


Le  Redacteur  en  chef-Oerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  — .  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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Pathologie. 

LES 

HALLUCINATIONS  UNILATERALES 

Pap  le  J.  S^GLAS 

Medecin  de  I’hospice  de  Bicetre. 


Parmi  les  aspects  cliniqnes  si  divers  que  pent  revetir 
I’hallucination,  il  en  est  un  dont  I’interpretatiori  ue 
laisse  pas  d’etre  embarrassante  et  reclame  une  circon- 
spection  toute  particuli^re.  C’est  rhallucinatiou  sigiialee 
autrefois  par  Mich^a  sous  le  nom  d’hallucinatiou  dedou- 
blee,  et  que  I’on  appelle  communement  anjourd’hni 
liallucination  unilaterale. 

Lorsque  Ton  etudie  les  travaux  qui  out  -ete  publics 
sur  cette  question,  on  ne  tarde  pas  a  §tre  frapp6  tout 
d’abord  de  Pinsnffisance  d’un  certain  nornbre  d’observa^ 
tious ;  puis,  dans  celles  memes  qui  semblent  le  plus 
concluantes,  du  caract^re  disparate  des  pbenomenes 
Ainn.  med.-psych.,  8'  serie,  t.  XY.  Mai  1902.  1.  23 
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d^crits  comme  hallucinations  unilat^rales.  Tons  cepen- 
dant  sont  rendus  justiciables  d’une  m6me  th4orie  ana- 
tomique,  passible  de  bien  des  objections,  et  absolument 
insuffisante,  aussi  bien  pour  nous  fournir  I’explication 
du  symptdme,  que  pour  nous  autoriser  a  le  rayer  d’un 
trait  du  cadre  de  la  sem^iologie  psycbiatrique. 

II  ne  se  presente  pas,  en  effet,  avec  un  caractfere 
d’exception ;  etl ’etude  d’autres  symptdmes  comparables, 
I’analyse  parallMe  des  conditions  multiples  des  halluci¬ 
nations  unilaterales,  peuvent  conduire  tout  au  moins  a 
une  interpretation  psycbologique  de  ces  hallucinations, 
qu’elles  soient  visuelles,  auditives  on  associ6es, 

.  Ces  considerations  nous  avaient  deja  amene,  dans  un 
rapport  sur  la  pathogenic  et  la  physiologic  patholo- 
gique  de  rhallncination  de  I’ouie,  presente  en  1896  au 
Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  Nancy,  a 
formuler  certaines  critiques  sur  les  hallucinations  uni¬ 
laterales,  en  particulier  les  auditives. 

Ce  fut  meme  la  le  point  que  nous  nous  attachames 
exclusivement  a  developper  dans  son  enserjable,  lorsque 
nous  fumes  appeie  a  soutenir  oralement  en  seance  les 
conclusions  de  notre  rapport. 

Notre  opinion  n’a  pas  varie  depuis  lors,  et  Ton  ne 
retrouvera  anjourd’hui  dans  ce  memoire  que  la  repro¬ 
duction  des  idees  et  des  arguments  autrefois  expos6s 
par  nous  au  Congres  de.  Nancy. 

I.  —  Les  hallucinations  unilatekales  :  DieFiNirioN, 

VAEIETES. 

1“  Definition.  —  Qu’entend-on  par  hallucination 
unilaterale  ?  Et  quelle  peut  etre  la  signification  precise 
de  ce  vocable  ? 

D  apres  la  definition  la  plus  ordinairement  admise, 
rhallncination  unilaterale  n’est  autre  chose  que  la  loca- 
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lisation  exclusive  de  rhallucination  dans  une  des 
deux  moiti^s  symetriques  du  ru^me  sens,  ou  tout  au 
moins  sa  predominance  manifesto  et  durable  dans 
Tune  de  ces  deux  moiti4s  »  (Eegis)  (1). 

Le  terme  predominance  ne  pent  evidemment  impli- 
quer  ici  qu’une  question  de  frequence,  et  non  d’intensite. 
Autrement  Thallucination  ne  pourrait  etre  dite  stricte- 
ment  unilaterale,  mais  serait  en  realite  bilaterale,  et  la 
definition  precedente  engloberait  ainsi  des  faits  tres 
difflerents  les  uns  des  autres. 

En  revanche,  le  terme  localisation  exclusive  implique 
une  question  non  plus  de  nombre,  mais  de  qualite. 

II  convieut  encore,  si  Ton  veut  ne  pas  prejuger  du 
mecanisme  du  pbenomene,  d’observer  que  ce  terme  de 
localisation  exclusive  correspond  seulement  a  un  fait 
de  notation  clinique.  S’il  nous  arrive  de  qualifier  une 
hallucination  d’nnilaterale,  ce  n’est  qu’en  vertu  de 
Taffirmation  du  malade  declarant  ne  percevoir  son  hal¬ 
lucination  que  d’un  seul  c6te  de  tel  ou  tel  appareil 
sensoriel,  et  sans  que  nous  soyons  en  mesure  de  pouvoir 
contrdler  I’exactitude  physiologique  de  cette  assertion. 

Pour  ces  differentes  raisons,  il  nous  semble  que  Ton 
pourrait  d^finir  Thallucination  unilaterale  d’une  facon 
plus  precise  comme  il  suit  :  «  Une  hallucination  est 
dite  unilaterale  lorsqu’elle  est  localisee  par  lesujet  dans 
une  Stiule  des  moities  symetriques  d’un  meme  appareil 
sensoriel,  fnnctionnant  d’ordinaire  simultanement.  » 

Cette  derniere  reserve  n’est  pas  sans  importance; 
elle  indique  en  efPet  le  caractere  special  de  ce  groupe 
d’hallncinations,  le  point  par  lequel  elles  se  separent 
aussi  Men  deS  hallucinations  vulgaires  que  des  percep¬ 
tions  normales  interessant  les  memes  sens. 


(1)  Regis.  EncepTiale,  1881. 
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C’esfc  ce  qu’avait  fort  bien  not4  Michea  : 

«  Dans  la  perception  toute  fantastiqne  on  subjective 
qni  constitue  le  ph^nom^ne  de  rhallucination,  I’esprit 
eprouve  une  modification  identique  5,  celle  qni  survient 
dans  la  perception  normale  on  objective.  La  fausse 
representation,  I’apparence  trompeuse  dont  il  a  con¬ 
science,  lui  semble  etre  le  r^sultat  unique  d’ une  impres¬ 
sion  ext^rieure  exerc^e  simultanement  sur  les  deux  por¬ 
tions  symetriques  on  bomologues  d’un  appareil  senso- 
riel...  Dans  certains  cas,  I’^me  pent  etre  afiectee  de 
telle  sorte  qu’elle  pergoive  un  objet  imaginaire  de  k 
m^me  maniere  qu’elle  perdevrait  un  corps  r^el  dont 
I’impression  s’effectuerait  sur  une  seule  de  ces  deux 
portions  symetriques  on  bomologues.  En  un  mot, 
quoique  toujours  la  m^me  an  point  de  vue  de  I’essence 
et  de  la  forme,  rhallucination  pent  qnelquefois  perdfe 
son  unite  de  correspondance,  se  dMoubler,  se  dichoto- 
miser  pour  ainsi  dire,  relativement  a  un  mdme  appareil 
sensoriel  (!).)> 

En  fait,  le  qualificatif  de  dedoublees,  applique  a  ces 
hallucinations,  est  beaucoup  plus  precis  que  celui  d’uni- 
laterales,  et  peut-6tre  eut-il  mdrite  d’etre  conserve. 

2°  Varietes.  —  Un  de  ses  premiers  avantages,  en 
efiet,  est  de  delimiter  nettement  le  domaine  sensoriel 
de  ces  hallucinations. 

Obeissant  a  la  tradition  immuable  de  diviser  les  hal¬ 
lucinations  en  cinq  classes  correspondant  aux  cinq  sens 
speciaux,  les  auteurs  ont  applique  cette  m6me  classifi¬ 
cation  aux  hallucinations  unilat6rales,  et  distingue  des 
hallucinations  unilat6rales  de  I’ouie,  de  la  vue,  dn  tou¬ 
cher,  du  gout  et  de  I’odorat. 

Classification  arbitraire  s’il  en  fut,  et  dictee  par  le 


(1)  Michea.  Delire  des  sensations,  1851 . 
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simple  culte  de  la  sym^trie;  car  elle  n’est  m6me  pas 
justifi^e  par  les  faits  cliniqnes. 

Anssi  les  m^mes  antenrs  se  trouvenl-ils  ensuite  ame¬ 
nds  a  faire  des  restrictions. 

Michea  remarqne  que  «  pour  les  organes  de  I’odorat 
et  du  gout,  leurs  moities  sym^triques  4tant  adoss4es 
I’une  a  I’antre,  en  contact  imm^diat  sur  tons  les  points, 
il  est  par  cela  m^me,  et  pour  d’autres  raisons  encore, 
plus  difficile  a  I’esprit  de  s’assurer  si,  cliez  eux,  la  per¬ 
ception  sul^ective  est  d^doublee  ». 

«  On  ne  trouve  pas,  dit  Seppilli,  d’observations  d’bal- 
Incinations  unilat6rales  int^ressant  des  organes  des 
sens  autres  que  I’ouie  et  la  vue.  Malgre  cela,  on  pent 
retenir  qu'elLes  ne  doivent  pas  faire  dfaut;  mais  que, 
specialement  en  ce  qui  regarde  le  gout  et  I’odorat,  il  est 
difficile  de  les  reconnattre,  a  cause  du  voisinage  imm4- 
diat  des  appareils  p6ripb6riques  de  ces  deux  sens,  par 
suite  duquel  elles  ne  ressortent  pas  bien  distinctes  (1).  » 

Plus  r^eemment  M.  Toulouse  se  borne  tr^s  jnstement 
a  constater  «  qu’il  ne  connait  pas  d’ballncinations  uni- 
laterales  publiees  du  golit  et  de  I’odorat  (2)  ». 

Nous  imiterons  cette  prudente  reserve  en  faisant 
remarquer  que  cette  constatation  negative  a  bien  son 
importance,  en  face  du  nombre  des  observations  deja 
connnes  d’ hallucinations  nnilat^rales  (plus  de  cin- 
qtiante,  a  notre  connaissance). 

Aussi  pensons-nous  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arr^ter 
plus  longtemps  sur  ce  point,  et  de  faire  des  tentatives . 
d’interpr^tation  du  m4canisme  et  de  la  rarete  d’un  phe- 
uomene,  taut  que  son  existence  probMmatique  ne  repo- 
sera  que  sur  des  analogies  et  des  inductions. 

A  c6te  de  celles  da  golit  et  de  I’odorat  les  auteurs  in- 


(1)  Seppilli.  Riv.  sp.  difren.  Vol.  XVI,  fasc.  I-II. 

(2)  Toulouse.  Gaz.  desTi6pit.,  4  juin  1892. 
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diquent  des  hallucinations  tactiles  unilat^rales.  Mais  les 
observations  signal^es  comme  telles  sont  bien  pea  nom> 
breuses  ;  nous  n’avons  pu  en  relever  que  trois. 

Cela  n’est  pas  sans  nous  causer  quelqne  4tonnemeat. 

En  effet,  ces  hallucinations  tactiles  dites  unilat4rales 
ne  presentent  en  elles-m§mes  aucun  caractere  clinique 
special  et  ne  different  en  rien  de  toutes  celles  de  nidme 
nature  sensorielle  que  Ton  observe  commun^ment  chez 
les  alien^s. 

La  seule  particularity  qu’elles  pr4senteraient  serait, 
sinon  leur  Constance,  dn  moins  leur  r^pytition  plus  fry- 
quente  dans  la  myme  moitiy  du  corps.  Dans  ce  cas,  il 
est  toute  une  syrie  d’ballncinations  de  ce  genre  qui 
pourraient  myriter  plus  que  d’autres  le  qualiflcatif  d’uui- 
laty rales,  ce  sont  les  hallucinations  si  diverses  des  am- 
putys. 

Mais,  comme  nous  I’avons  dit  tout  a  I’heure,  prendre 
la  question  de  fryquence  comme  crityrium  de  I’uuilaty- 
rality  serait  cryer  une  yquivoque.  Une  hallucination 
n’est  pas  a  vrai  dire  unilatyrale  du  seal  fait  qu’elle  se 
rypete  fryquemment  du  mgme  c6ty  du  corps.  La  question 
de  statistique  n’a  rien  a  voir  la-dedans  ;  le  phynom^ne 
doit  ytrejugy  a  I’ytat  isoiy,d’apres  ses  caractferes  intrin- 
syques,  et  son  unilatyrality  rysulte  ainside  ce  quM  n’in- 
teresse  que  I’une  des  moitiys  symytriques  d’un  myme 
sens,  dont  Faction  est  d’ordinaire  simultanye. 

La  signification  prycise  du  qualificatif  unilatyral  ainsi 
nettement  dyfinie,  peut-elle  s’appliqner  exactement  a 
des  hallucinations  tactiles  ?  La  ryponse  nygative  s’im- 
pose  d’elle-myme. 

Le  tact  est  un  sens  rypandu  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Dans  un  fait  normal  de  perception  tactile,  la 
sensation  initiale  est  toujours  percue  et  localisye  plus  ou 
moins  exactement,  plus  ou  moins  rapidement,  au  point 
du  corps  correspondant,  variable  suivant  le  lieu  de 
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I’excitatiori,  mais  tonjours  d’un  seal  cdte,  a  Texclusioii 
de  I’aotre.  Une  excitation  double,  fdt-elle  sym^triqne  et 
simaltan^e,  ne  se  fusionnera  pas  en  une  perception 
unique,  mais  donnera  naissance  a  deux  sensations  qui 
seront  per^ues  ind^pendamment  Tune  de  I’autre  et  loea- 
lis6es  cbacune  de  son  c6t6. 

De  m§me,  dans  rhallucination  tactile,  la  sensation 
imaginaire  est  tonjours  pergue  dans  un  point  d6termin4 
d’un  c6t6  du  corps,  Lorsque  les  deux  c6tes  sont  int6- 
ress6s,  il  s’agit  en  r4alit6  d’un  processus  ballucinatoire 
double  comprenant  deux  hallucinations  successives  on 
concomitantes  mais  non  confondues,  et  localis6es  cbacune 
de  son  c6t6  respectif.  L’unilateralit^  de  rhallucination 
tactile  est  done  en  r^alite  un  fait  ordinaire  et  ne  r^sulte 
pas,  comme  pour  I’ouie  et  pour  la  vue,  d’une  dissociation, 
d’un  d4doublement  fonctionnel  de  I’appareil  sensoriel 
int4ress6. 

La  repetition  du  phenomene  du  m^me  cote  ne  change 
rien  a  cette  condition,  et  rhallucination  tactile  se  trouve 
ainsi  exclue  du  cadre  des  hallucinations  dites  unilate- 
rales,  du  moment  que  Ton  attribue  a  ce  terme  la  signi¬ 
fication  precise  et  particuliere  qu’il  comporte. 

Pour  ce  fait,  et  en  I’absence  d’observations  interes- 
sant  le  gout  et  rodorat,.!’^^^^^^  de&  hallucinations  uni- 
laterales  se  limite  done  d  celles  de  la  vue  et  de  Vou'ie. 

Ce  sont,  en  realite,  celles  que  les  auteurs  se  sont  spe- 
cialement  attaches  k  observer  et  a  interpreter. 

La  statistique  des  observations  montre  que  I’ouie  est 
plus  frequemment  atteinte  que  la  vue. 

Ces  deux  sens  peuvent  etre  affectes  isoiement  ou 
simultanement  chez  le  meme  sujet.  Dans  ce  cas,  il  est 

remarquer  que  I’ouie  et  la  vue  sont  interessees  du 
meme  c6te.  Griesinger  dit  bien  que  ces  hallucinations 
concomitantes  peuvent  alors  etre  croisees  ;  mais  nous  ne 

connaissons  pas  d’observations  a  I’appuide  cette  assertion. 
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Envisag^es  dans  lenr  totality,  les  hallucinations  uni- 
lat4raies  semblent  pins  fr6quentes  k  gauche  qu’k  droite. 
Mais  le  fait  est  difficile  a  6tahlir  parce  qu’il  est  des  cas 
dans  lesquels  elles  afiectent  successivement  le  c6te 
gauche,  puis  le  c6t4  droit. 

II  est  un  fait  clinique  dont  I’inaportance  a^t6  signal4e 
par  la  plupart  des  ohservatenrs.  C’est  I’existence,  siuon 
constante,  du  moins  tr6s  fr^quente,  de  lesions  orga- 
niques  on  de  troubles  fonctionnels  dans  la  moitie  de 
Fappareil  sensoriel  p6riph4rique  correspondant  k  I’hal- 
lucination.  En  pareille  circonstance,  il  est  a  remarquer 
qoe,  le  plus  souvent,  la  perception  hallucinatoire  seule 
prend  la  forme  unilaterale,  tandis  que,  chez  le  m^me 
sujet,  la  perception  des  objets  r6els  conserve,  autant  que 
r^tat  des  organes  sensoriels  le  permet,  sa  forme  ordi¬ 
naire,  c’est-a-dire  bilaterale. 

D’un  autre  c6t4,  la  lecture  des  observations  d’hallu- 
cinations  unilaterales,  soit  de  I’ouie,  soit  de  la  vue,  nous 
montre  que  les  perceptions  pathologiques  ne  sont  pas 
toujours  de  nature  identique. 

A  cet  egard,  on  retrouve  dans  les  hallucinations  uni- 
lat^rales  les  m^mes  categories  que  nous  avons  iudiquees 
autre  part  pour  les  hallucinations  bilaterales  (1). 

De  m^me  que  Ton  a  distingue  les  perceptions  nor- 
males  en  elementaires,  difierenciees,  verbales;de  mSme 
que  Ton  a  distingue,  par  exemple,  une  surdite  cortica.le, 
psychique  et  verbale,  on  pent  admettre  des  hallucina¬ 
tions  auditives  elementaires  en  rapport  avec  la  percep¬ 
tion  de  sons  simples,  iudefinis ;  des  hallucinations  audi¬ 
tives  difierenciees  communes,  lorsqu’il  s’agit  de  bruits 
diffierencies  rapportes  a  des  objets  determines  ;  enfin, 
des  hallucinations  auditives  verbales,  alors  que  les  ma- 
lades  croieut  entendre  des  mots  representant  des  idees. 


,  (1)  J.  Seglas.  Progres  medical,  1888,  n®  33. 
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Ces  mgmes  divisions  s’appliquent  aox  hallocinations 
nnilaterales,  auditives  ou  visnelles.  II  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les  observations 
pnbli^es. 

An  premier  abord,  les  hallucinations  unilat4rales  61e- 
mentaires  semblent  §tre  trfes  fr^quentes  (visions  de 
lumi^re,  de  couleurs,  de  flocons  de  neige;  audition  de 
bruits  divers,  sifdements,  bourdonnements). 

Mais  il  est  bien  souvent  difficile,  sinon  presque 
impossible,  de  determiner  s’il  s’agit  bien  la  de  veritables 
hallncinations. 

En  effet,  la  plupart  dn  temps,  les  phenomfenes  de  ce 
genre  se  rencontrent  dans  les  cas  oh  il  y  a  nne  lesion  ou 
un  trouble  fonctionnel  de  I’appareil  sensoriel  periphe- 
rique,  etjustement  du  c6te  int4resse. 

Aussi  peut-on  se  demander  si  Ton  n’a  pas  affaire  alors 
k  de  simples  sensations  subjectives,  a  de  simples  bruits 
entotiques  qui  ne  meritent  pas  le  qualificatif  d’halluci- 
nations  vraies. 

Et  lorsqu’il  s’agira  d’interpr^ter  le  mecanisme  des 
hallucinations  nnilaterales,  on  ne  pourra  s’appuyer  sur 
les  phenomenes  de  cet  ordre  a  raison  de  leur  manque  de 
precision  et  des  confusions  anxquelles  ils  ponrraient 
donner  lieu.  Il  sera  preferable  de  s’adresser  a  des  phe- 
nomenes  plus  caracterises,  de  caractere  hallucinatoire 
indiscutable,  comme  les  hallucinations  differenciees, 
communes  ou  verbales. 

Les  hallucinations  nnilaterales  differenciees,  com¬ 
munes  ou  verbales,  ne  se  montrent  pas  indifferemnaent 
dans  le  domaine  visnel  ou  auditif. 

Il  n’existe  pas  en  effet  d’observations  d’hallucinations 
nnilaterales  visnelles  de  caractere  verbal. 

Les  hallncinations  nnilaterales  differenciees  de  la  vue 
se  presentent  sous  la  forme  commune,  c’est-a-dire  con¬ 
sistent  dans  la  vision  de  personnes  ou  d’objets  determi- 
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ii4s  (squelettesj  visions  diaboliques,  figures,  person- 
nages  divers,  etc...). 

En  revanche,  les  hallucinations  unilat^rales  de  cette 
m6me  categoric  sont  beanconp  plus  rares  sous  la  forme 
auditive.  Lorsqu’elles  paraissent  exister,  on  ne  pent  les 
accepter  .qu’avec  la  plus  grande  reserve.  Car,  en  pared 
cas,  il  ne  s’agit  souvent,  en  r4alit4,  que  de  simples 
bruits  subjectifs  tres  vulgaires,  dus  h  une  lesion  auri- 
culaire  concomitante,  que  le  sujet  ne  se  contente  pas 
toujours  de  noter  tels  quels,  mais  qn’il  interpr^te  ainsi 
que  le  font  souvent  en  pared  cas  bien  des  malades  nul- 
lement  hallucines,  atteints  d’une  affection  auriculaire 
banale,  sans  aucun  retentissement  sur  I’intelligence. 

C’est  en  g4n6ral  sous  la  forme  verbale  (voix,  paroles 
d6terminees)  que  se  pr^sentent  les  hallucinations  uni- 
lat^rales  auditives  les  plus  nettement  caracteris4es. 

Ces  distinctions  sont  indispensables  a  retenir  lorsqu’il 
s’agit  d’etudier  le  mecanisme  de  rhallncination  unilate- 
rale. 

II.  —  La  theorie  anatomique  des  hallucinations 

UNILATERALES.  ARGUMENTS  CLINIQUES  ET  ANATO- 

MIQUES;  EXAMEN  CRITIQUE. 

Ponrquoi  certaines  hallucinations  se  presentent-elles 
sous  I’aspect  nnilat4ral  que  nous  venons  de  d^crire? 
D’apres  les  idees  actuellement  en  cours,  les  conditions 
de  cette  unilat4ralite  seraient  pnrement  d’ordre  ana- 
tomo-physiologiqne.  II  n’y  aurait  la  qu’une  application 
a  un  cas  particnlier  de  la  theorie  generale  des  halluci¬ 
nations  formnlee  par  Tamburini. 

Cette  theorie  assigne  a  Thallucination,  comme  cause 
fondamentale,  «  un  6tat  d’ excitation  des  centres  senso- 
riels  corticaux,  c’est-a-dire  de  ces  points  de  l’4corce  c6r6- 
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brale  ot  se  per^oivent  les  impressions  regnespar  I’inter- 
mediaire  des  differents  organes  et  oii  sont  d4pos6es  les 
images  mn^moniques  sensorielles...  II  faut  admettre 
une  excitation  morbide  constante  des  centres  sensorianx, 
ayant  pour  point  de  depart  anssi  bien  les  organes  p4ri- 
pberiques  de  la  sensibility  que  les  voies  conductrices  on 
les  centres  eux-mymes.  » 

Cette  proposition  une  fois  admise,  la  raison  de  I’uni- 
lateralite  de  certaines  hallucinations  semble  des  plus 
simples. 

Et,  en  effet,  «  rballucination  sera  simple,  unisenso- 
rielle  et  unilaterale  quand  rirritation  sera  limitye  a  un 
groupe  restreint  d^une  seule  zone  sensorielle  et  d’un 
seul  cote  »  (Tamburini)  (1). 

Cette  conception  de  Tunilatyrality  de  rballucination, 
subordonnye,  en  dernier  terme,  k  la  mise  en  action  de 
tel  on  tel  centre  sensoriel  diun  seul  hemisphere,  se 
retrouve  dans  tons  les  travaux  ultyrieurs  (2)  (Robertson, 
Rygis,  Beppilli,  Pick,  Toulouse). 

Les  arguments  invoquys  a  I’appui  sont  de  deux 
ordres,  cliniques  et  anatomiques. 

1°  Preuves  cliniques.  a).  C’est  d’abord  la  disparition 
de  rballucination  unilatyrale  a  la  suite  de  la  guyrison 
de  la  lysion  sensorielle  pyripbyrique  regardye  comme 
agissant  a  distance  sur  le  centre  cortical  correspondant, 
ou  une  amyiioration  simultanye  des  deux  ordres  de 
pbynomynes  k  la  suite  d’un  traitement  local. 

Or,  cette  preuve  est  loin  d’avoir  toute  la  portye  qu’on 
serait  tenty  de  lui  attribuer. 


(1)  Tamburini.  iZeiJMe  sciewfl/^we,  29  janv.  1881. 

(2)  Nous  rappellerons  pour  memoire  que  d’autres  auteurs  (Ritti, 
Luys,  Hammond),  ont  admis  comme  probable  que  rballucination 
unilaterale  avait  pour  point  de  depart  la  perturbation  fonetion- 
nelle  hemilaterale  des  centres  de  la  couche  optique  sous  la  depen- 
dance  desquels  ils  plaeaient  la  genese  des  hallucinations. 
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Eq  ce  qui  concerne  le  r6le  d’une  lesion  sensorielle 
periph6riqne,  comme  poiat  de  depart  de  I’excitation 
corticale,  sans  doute  la  plnpart  du  temps  ces  observa¬ 
tions  nons  la  montrent  unilaterale  et  si^geant  du  meme 
c6t6  que  I’liallucinaiion.  Mais  d’antres  faits  contradic- 
toires  montrent  qne  cette  lesion  pent  singer  du  c6t4 
oppose  a  rhallucination  unilaterale  qui  se  produit  ainsi 
dans  I’oeil  on  I’oreille  sains.  D’autres  fois  encore  cette 
lesion  peripherique  manque  absolnment;  on  bien,  an 
contraire,  elle  est  bilaterale. 

D’un  autre  c6te,  rargnment  tire  de  la  disparition  de 
rhallncination  unilaterale  par  guerison  de  la  lesion  sen¬ 
sorielle  peripberique  du  meme  c6te,  perd  aussi  beau- 
coup  de  sa  valeur,  lorsqu’on  salt  qu’il  existe  des  faits 
coutradictoires.  Par  exemple,  Pick  a  rapporte  le  cas 
d’une  alienee  cbronique,  sourde  de  'i’oreille  gauche^  qui 
accusait  des  hallucinations  auditives  ^ucote  droit.  Dans 
I’oreille  gauche  on  trouve  un  tampon  de  cerumen  qu’on 
enleve ;  des  lors,  les  hallucinations  demennent  hilaterales. 
C’est  absolnment  la  contre-partie  du  cas  de  Mabille, 
souvent  cite  comme  demonstratif,  dans  lequel  des  hal¬ 
lucinations  de  I’oreille  droite  cesserent  aussitdt  apres 
I’extraction  d’un  grain  de  bie  entoure  d’un  amas  de 
cerumen,  siegeant  dans  le  conduit  auditif  externe  de  ce 
meme  cote. 

b).  Une  seconde  preuve  clinique  esttiree  de  la  coexis¬ 
tence,  dans  certains  cas  d’hallucinations  unilaterales, 
de  divers  symptbrnes  (phenomenes  epileptiformes,  he- 
mipiegie,  hemianesthesie)  en  rapport  avec  une  lesion 
d'un  seul  hemisphere  cerebral. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Joflfroy,  ces 
faits  cliniques  dans  lesquels  I’autopsie  n’a  pu  etre  faite 
ne  peuvent  permettre  que  des  hypotheses  et  ne  consti¬ 
tuent  pas  des  preuves  irrecusables.  Leur  portee  nous, 
parait  meme  tres  contestable  et  leur  interpretation  sou- 
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vent  pen  conforme  aux  donnees  actuelles  snr  I’ana- 
tomie  des  voies  sensorielles  intra-c6rebrales. 

c).  Une  troisi^me  prenve  serait  fournie  par  eertaines 
observations  dans  lesquelles  le  contrdle  anatomo-patho- 
logique  tendrait  k  prouver  directement  I’intervention 
des  centres  corticaux  d’nn  sent  hemisphere. 

Mais,  la  plupart,  remarqne  encore  jnstement  le  pro- 
fesseur  Joffroy  (1),  se  pr^sentent  dans  des  conditions  de 
complexite  telles  que  Ton  est  tres  embarrasse  quand  on 
recherche  leur  interpretation.  Ainsi  les  organes  senso- 
riels  (yenx  on  oreilles)  ne  sont  pas  'toujonrs  examines, 
ce  qui  laisse  un  donte  snr  la  veritable  pathogenic  de 
riiallucination  ;et  parfois  meme,  il  existe  des  alterations 
a  la  fois  dans  le  cervean  et  dans  I’organe  des  sens,  ce 
qui  rend  le  probleme  encore  plus  ardu.  D’autres  fois 
encore,  il  y  a  des  lesions  cerebrales  tellement  diffuses 
ou  tellement  profondes,  qu’on  se  demande  comment 
elles  auraient  pu  donner  naissance  a  des  troubles  hallu- 
cinatoires  qui  supposent  une  integrite  presque  absolue 
du  centre  cortical. 

Sans  discuter  ici  tons  les  desiderata  de  ces  obser¬ 
vations,  ni  m6me  la  topographic  corticale  des  lesions 
par  rapport  aux  centres  interesses  par  rhallucihation, 
nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  combien  elles 
sont  contradictoires  au  seul  point  de  vue  invoque  par 
les  partisans  de  la  theorie,  celui  de  la  correspondance 
entre  I’unilateralite  des  lesions  et  celle  de  I’hallucina- 
tion. 

Quelques-unes,  en  effet,  nous  montrent  la  lesion  sie* 
geant  dans  Themisphere  oppose  au  c6te  hallucine  (cas 
de  Gflynn,  Gowers,  Tamburini  et  Eiva,  Tomaschewski 
et  Simonowitsch). 


(1)  joffroj'.  Are%.  nmrol.,  fevrier  1896;  et  Wormser.  These  de 
Paris,  1895. 
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Dans  d’antres,  la  lesion  est  liomolat4rale  (Millet). 

D’autres  encore  nous  niontrent  une  lesion  corticale 
unilat4rale  chez  des  sujets  qui  avaient  eu  des  hallucina¬ 
tions  bilaterales  (Tomaschewski,  Parisot),  ou  inverse- 
ment  des  lesions  Ii4naispk4riques  doubles  cbez  des  bal- 
lucin4s  unilat4raux  (Jolfroy). 

II  nous  semble  r6 suiter  de  tout  cela  que  les  preuves 
cliniques  invoquees  par  les  partisans  de  la  tb6orie  en 
question  sont  loin  d’etre  demonstratives. 

Examinons  maintenant  les  preuves  anatomiques. 

2°  Preuves  anatomiques.  —  Elies  sont  tirees  de  la 
theorie  anatomique  de  I’entre-croisement  total  des  voies 
sensorielles  intra-cerebrales,  par  suite  duquel  les  cen¬ 
tres  sensoriels  corticaux  d’un  hemisphere  tiendraient 
sous  leur  dependance  exclusive  la  moitie  opposee  de 
I’appareil  sensoriel  peripherique  correspondant. 

Cette  opinion,  longtemps  en  vogue,  est  aujourd’hui 
trfes  fortement  battue  en  breche. 

Pour  Touie,  si  la  question  de  la  situation,  de  la  direc¬ 
tion,  de  la  terminaison  centrale  des  voies  acoustiques 
renferme  encore  bien  des  points  obscurs,  la  theorie  de 
I’action  croisee  des  centres  auditifs  comporte  tout  au 
moins  les  plus  grandes  reserves. 

L’hypothfese  de  Munk,  suivant  laquelle  la  fonction  de 
chaque  oreille  serait  representee  en  totalite  dans  I’h^- 
misphere  oppos4,  hypoth^se  qui  implique  un  entre-croi- 
sement  total  des  nerfs  acoustiques  et  partant  une  con¬ 
nexion  croisee  de  chaque  sphere  auditive  corticale,  est 
pour  Eamon  y  Cajal  la  moins  vraisemblable.  Pour  Lu-: 
ciani  et  Seppilli,  comme  pour  Alt,  etc.,  chaque  hemi¬ 
sphere  est  en  connexion  avec  les  deux  Organes  de  I’ouie. 

Dejerine  considere  egalement  le  centre  cortical  comme 
ayant  une  representation  sensorielle  bilat6rale  et.  n’ad- 
met  pas  la  surdite  croisee  par  lesions  corticales. 

Meme  en  restant  sur  le  terrain  purement  anatomique, 
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il  est  done  an  moins  contestable  que  rnnilat4raHte  de 
I’hallncination  auditive  puisse  r^solter  simplement  de 
Texcitation  unilaterale  d’un  centre  cortical. 

En  ce  qui  concerne  la  vue,  nos  connaissances  anato- 
miques,  beaucoup  plus  precises,  nous  permettent  mieux 
de  discuter  les  arguments  anatomiques  des  auteurs  qui 
rapportent  rballucination  visuelle  a  Taction  croisee  du 
centre  visuel  de  Tb^misphere  oppose. 

Cette  interpretation  s’appuie  sur  la  theorie  suivant 
laquelle  les  lesions  du  centre  cortical  de  la  vision  pro- . 
duiraient  une  c4cit6  unilaterale  et  croisee. 

Cette  doctrine  anatomique,  longtemps  admise,  est 
tomb6e  en  discredit,  et  se  trouve  aujourd’hui  a  peu  pres 
abandonnee. 

D’apr^s  les  recbercbes  anatomo-cliniques  les  plus 
r^centes,  la  lesion  de  la  face  interne  d’un  lobe  occipital 
produit  toujours  une  c6cit4  de  la  moiti6  correspondante 
de  la  retine,  et  par  consequent  des  deux  yeux,  e’est-a- 
dire  une  b4miopie  bilaterale  bomonyme,  et  jamais  une 
c4cit6  crois4e,  monoculaire  de  Toeil  oppose. 

II  en  r4sulte,  comme  Ta  fait  tr4s  justement  remar- 
querM.Soury  (1),  que  «  si  Tballucination  est  une  excita¬ 
tion  des  centres  sensoriels  ou  sensitifs  de  Tecorce  cere¬ 
brate  des  b4mispberes,  une  lesion  irritative  d’un  lobe 
occipital  projetteraau  debors,surles  moities  bomonymes 
des  deux  ebamps  visuels,  une  image  ou  un  groupe 
d’images  ballucinatoires.  De  m4me  qu’une  lesion  des¬ 
tructive  unilaterale  du  lobe  occipital  determine  une 
b4mianopsie  bilaterale  bomonyme,  affectant  de  c4cite 
partielle  les  deux  moities  correspondantes  du  ebamj) 
visuel,  une  14sion  irritative  unilaterale  des  m4mes 
regions  doit  determiner  une  hallucination  bilaterale 


(1)  Soury.  Le  sysieme  nerveux  central.  Vol.  II. 
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homoayme  affectant  partiellement  les  champs  visuels 
des  deux  yeux.  » 

Cette  proposition  n’est  pas  seulement  la  conclusion 
d’un  simple  syllogisme ;  mais  il  existe  des  faits  clini- 
ques,  nombreux  et  bien  observes,  qui  viennent  en  d6mon- 
trer  la  rigonreuse  exactitude.  II  nous  sufflra  de  rappeler 
les  observations  d’ballucinations  b6miopiques  bomo- 
nymes  dues  a  Hocbe,  Peterson,  S4guin,  Fer6,  Bidon, 
Higier,  Colman,  Lamy,  Henscben,  John  Van  Duyn. 

La  lecture  de  ces  observations  est  particulierement 
instructive  et  leur  comparaison  avec  celles  d’ballucina¬ 
tions  unilat^rales  ne  fait  que  ressortir  mieux  encore 
toutes  les  lacunes  et  les  desiderata  de  ces  dernieres. 

Si  done  la  lesion  de  la  face  interne  d’un  lobe  occipital 
prodnit  I’bemiopie  bilaterale  bomonyme,  et  non  la 
cecite  croisee  monoculaire  ;  si  I’excitation  de  la  m6me 
region  determine  des  hallucinations  h^miopiqnes  bomo- 
nymes,  dont  il  existe  des  faits  suffisamment  nombreux, 
concordants,  d^monstratifs,  les  derniers  arguments  de 
la  tb6orie  anatomique  de  I’ballucination  unilaterale 
tombent  d’eux-m6mes. 

Des  lors,  que  devons-nous  penser  des  hallucinations 
dites  unilat6rales,  du  moment  que  nos  connaissances 
anatomiques  ne  peuvent  nous  en  fournir  la  cl6  ? 

Devons-nous  continuer  d’accepter  en  clinique  ce 
symptdme  sur  la  pathogenic  duquel  I’anatomie  reste 
muette,  quitte  a  lui  cbercher  une  autre  interpretation? 
On  bien  devons-nous  des  maintenant,  au  nom  de  I’ana- 
tomie,  le  rayer  du  cadre  de  la  semeiologie  psychiatri- 
qne?  Cette  seconde  question  seulearcQU  une  reponse, 
et  e’est  la  maintenant  le  point  qu’il  nous  faut  exa¬ 
miner. 


{A  suivre.) 


UN  CAS  DE  POLYNEVRITE 

ET  DE  PSYCHOSE  POLYNfiVRITIQUE 

(mALADIE  DE  KORSAKOFF) 

A  LA  SUITE  D’ANTHRAX  DANS  LE  CflURS  D’UNE  PSYCHOSE  MELANCOLIQUE  AIGUE 

Par  le  Privat-Docent  SERGE  SOUKHAIVOFF 
et  le  Dr  B.  TCHELTZOFF 

{Travail  de  la  Clinique ‘psycMatrique  deVUniversite  de  Moscou.) 


Dans  le  conrs  des  maladies  mentales  qai  ne  sent 
pas  accompagnees  par  des  symptdmes  de  lesion  or- 
ganiqne  du  cerveau,  parfois  on  pent  observer  diflK- 
rentes  complications  de  la  maladie  basilaire  par  des 
lesions  organiques  du  syst^me  nerveux.  Comme  tel 
symptdme-complexus  accessoire,  apparait  parfois  le 
sympt6me-complexas  du  d61ire  aigu  qui  pent  se  joindre 
a  diverges  maladies  mentales.  Qnelquefois,  a  la  suite 
d’une  maladie  physique  quelconque,  chez  un  malade 
atteint  d’une  maladie  psychique,  apparait  un  tableau 
tr^s  marqu6  d’une  polyn6vrite  accompagn^e  de  pheno- 
mfenes  caracteristiques  de  la  maladie  de  Korsakoff. 

II  n’y  a  rien  d’6tonnant,  sans  doute,  dans  cela,  qne 
le  d61ire  aigu  et  la  psychose  polynevritique,  etant  des 
entit4s  morbides  par  eux-m6mes ,  peuvent  en  m6me 
temps  apparaitre,  comme  symptdme-complexus  acces¬ 
soire  dans  certaines  maladies  mentales;  les  conditions 
n6cessaires  au  developpement  de  Tune  ou  I’antre  psy- 

A.NN.  MED.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XV.,  Mai  1902.  2.  24 
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chose  organique  different  des  conditions  dans  lesqaelles 
se  d^veloppe  la  maladie  mentale  d’un  caractere  non- 
organique  ;  il  est  done  comprehensible  alors  qne  le  d4- 
lire  aigu  ainsi  qne  la  cer^bropathie  psychiqne  tox6- 
mique  dn  professeur  Korsakoff,  puissent  se  oiauifester 
tout  anssi  bien  chez  nn  individn  bien  portant  on  se 
joindre  a  nne  psychose  qnelconque  existant  d6ja.  Dans 
ce  cas  survient  nne  modification  tres  marquee  dans  le 
tableau  clinique  de  la  maladie  mentale,  qui  existait 
d6ja ;  alors,  il  faudra  deja  parler  de  la  coexistence  de 
deux  psychoses,  dont  Tune  sera  d’un  caractere  non 
organique  et  la  seconde  d’nn  caractere  organique.  Un 
cas  de  ce  genre  a  ete  observe  en  automne  1900,  dans  la 
clinique  psychiatrique  de  Moscou. 

La  malade  D...,  agee  de  quarante-neuf  ans,  entre  dans  la 
clinique  psychiatrique  le  13  septembre  1900.  D....  provient 
dune  famiUe  psychopathique ;  elle-meme  dans  son  enfance 
etait  tres  capricieuse ;  elle  devint  depuis  longtemps  deja. 
emportee,  irascible,  soupconneuse,  s’offensant  tres  facilement ; 
en  outre  on  remarquait  dans  son  caractere  des  phenomenes 
hysteriques  tres  marques.  Elle  etait  tres  energique  dans  la  vie 
pratique,  et,  malgre  le  manque  de  moyens  materiels,  elle  savait 
bien  arranger  ses  affaires  de  famille.  Au  commencement  du 
mois  de  mai  (1900),  la  malade  s’agitait  beaucoup  a  propos  de 
la  destinee  de  Fun  de  se?  fils  qui  s’adonnait  aux  boissons 
fortes.  Au  mois  de  juillet  elle  commen^a  a  ressentir  de  I’an- 
goisse,  devenait  quelquefois  pensive;  en  se  promenant,  elle 
s’arretait  court  parfois  et  se  tenait  sans  mot  dire  a  une  place 
pendant  un  certain  temps.  Au  mois  d’aout  elle  disait  que  sa 
famille  va  perir,  que  des  malfaiteurs  voleront  tout  son  avoir. 
Ensuite,  apparurent  des  idees  d’auto-accusation ;  elle  voulait 
finir  sa  vie,  essaya  de  se  pendre,  de  s’etrangler  par  une  eponge 
qu’elle  se  fourra  dans  la  bouche,  avala  un  bouchon.  Bientot 
eUe  commenga  a  dire  que  son  gosier  est  bouche,  que  ses  intes- 
tins  pourrissent,  priait  de  la  sauver,  s’arracha  une  dent;  en 
general,  elle  avait  une  tendance  a  faire  un  mal  qnelconque  aux 
personnes  qui  Fentouraient ;  elle  les  pingait,  les  egratignait, 
elle  gemissait,  criait,  disait  que  sa  position  actuelle  est  pire  que 
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celle  d’an  chien.  Les  derniers  jours  elle  se  refusait  de  manger 
et  dormait  mal. 

Etat  present.  La  malade  est  une  personne  de  bonne  consti¬ 
tution,  assez  forte;  il  y  a  sur  son  corps  beaucoup  de  taches 
bleues.  Aupres  de  la  clavicule  gauche  on  pent  voir  un  gonfle- 
ment  limite  tres  compact,  ou  ensuite  se  developpa  1’ anthrax : 
la  langue  est  seche,  les  levres  aussi.  La  malade  s’agite  cons- 
tamment,  disant  que  tout  lui  fait  mal,  qu’elle  a  une  constipa¬ 
tion  et  une  retention  d’urine,  que  toutes  les  ouvertures  de  son 
corps  sont  bouchees,  que  ses  bras  sont  demis,  qu’elle  a  la  gan¬ 
grene,  qu’elle  ne  voit  plus  rien ;  la  malade  s’oppose  a  tout,  se 
fache  centre  les  personnes  qui  I’entourent,  gemit  haut,  crie, 
tache  de  faire  du  mal  aux  personnes  qui  I’approchent. 

Une  semaine  apres  son  entree,  la  malade  s’agitait  toujours, 
mangeait  pen  et  s’opposait,  lorsqu’on  .voulait  la  nourrir ;  elle 
s’agitait,  se  levait  du  lit,  manifestait  beaucoup  d’idees  hypo- 
condriaques,  de  desespoir,  d’angoisse,  gemissait,  disait  qu’elle 
n’a  plus  de  mains,  de  pieds,  d’yeux,  d’oreilles,  d’estomac, 
de  yessie.  Elle  reconnaissait  les  personnes  qui  I’entouraient  et 
sarait  les  distinguer.  Le  sommeil  etait  tantot  tres  mauyais, 
tantot  meilleur.  La  temperature  oscillait.  entre  et  38®0. 

Le  20  septembre,  apres  la  ponction  de  I’anthrax,  il  y  avait 
beaucoup  de  pus  ichoreux.Les  jours  suivants,  apres  I’operation, 
la  temperature  devint  en  somme  moins  elevee,  mais'  continuait 
encore  a  osciller.  Dans  la  sphere  psychique  on  ne  remarqua 
point  de  changement  apres  I’operation  ;  mais  il  faut  remarquer 
pourtant  que  la  malade  deyint  plus  calme,  quoiqu’elle  conti- 
nuat  a  manif ester  les  memes  idees  hypOcondriaques,  criait 
parfois,  gemissait,  jetait  sa  couyerture  par  terre,  se  fachait 
centre  son  entourage.  Le  24  septembre  la  temperature  s’eleya 
jusqu’a  39®2.  Depuis  lors  la  temperature  se  tenait  toujours 
eleyee  et  oscillait  entre  38®0  et  39°0 ;  une  fois  elle  atteignit 
jusqu’a  39®6  et  une  fois  s’abaissa  jusqu’a  37®0.  Depuis  I’ele- 
yation  plus  accentuee  de  la  temperature  commencerent  a  appa- 
raitre  chez  la  malade,  sur  certaines  parties  du  corps,  differentes 
tumeurs  avec  rougeur  et  abces.  Simultanement  ayec  cela  on 
remarqua  chez  elle  I’apparition  des  symptomes  de  la  lesion 
organique  du  systeme  neryeux  :  la  pupille  gauche  deyint  bien 
plus  large  que  la  droite,  une  paresie  du  nerf  facial  gauche; 
dans  les  extremites  superieures  et  inferieures  apparut  une  fai- 
blesse  en  forme  de  paresie  et  des  douleurs,  surtout  dans  les 
extremites  inferieures, les  reflexes  rotuliens  disparurent:  ensuite 
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les  douleurs  dans  les  extremites  cesserent  et  firent  plate  a  des 
anesthesies  profondes  et  a  une  faiblesse  des  extremites  qui 
atteigait  a  un  tres  grand  degre,  surtont  dans  les  membres 
inferieurs.  Simultanement  avec  I’apparition  de  la  faiblesse 
dans  les  extremites  I’etat  psycbique  subit  un  changement-tres 
marque,  a  savoir  :  la  malade  devint  plus  calme,mais  ne  pouvait 
plus  bien  s’orienter  dans  son  entourage ;  sa  mauvaise  bumeur 
agitte  resta ;  les  idees  bypocondriaques  diminuerent,  mais  la 
malade  s’agitait  souvent  a  propos  de  ses  enfants,  en  priant 
d’avoir  pitie  d’eux ;  elle  repetait  sa  priere  plusieurs  fois  par 
jour ;  en  meme  temps  on  pouvait  observer  que  la  malade,  non 
seulement  s’embrouille  dans  son  entourage,  mais  que  souvent 
elle  oublie  meme  ce  qu’elle  venait  de  demander,  et  ce  qu’on 
venait  de  lui  repondre.  Tantot  elle  s’imagine  qu’elle  n’est  pas 
dans  un  bopital,  mais  ^u’elle  est  venue  dans  une  maison  de 
banque  pour  recevoir  sa  dette,  mais  qu’elle  n’a  pas  trouve  a  la 
maison  son  creancier ;  tantot  elle  pense  qu’elle  reste  a  la  cli- 
nique  durant  trois  jours,  tantot  durant  deux  semaines.  La 
faiblesse  de  la  malade  augmentait  de  plus  en  plus,  elle  mai- 
grissait  beaucoup.  Ayant  vu  sa  fille  le  2  septe^nbre,  la 
malade  I’oublie  bientot ;  elle  oublie  aus?i  tres  vite  lorsqu’elle 
voit  le  medecin.  Parfois  elle  pense  qu’elle  est  a  la  maison, 
appelle  ses  enfants,  son  mari,  qu’elle  gronde  pour  son  insou¬ 
ciance;  tantot  il  lui  parait  qu’elle  voyage,  qu’elle  va  dans  une 
autre  ville,  se  trouve  dans  une  station  de  cbemin  de  fer ;  tantot 
elle  s’imagine  qu’elle  vient  de  revenir  du  bain,  craint  de, 
prendre  froid,  prie  de  mettre  sur  la  table  I’argent  que  sa  cuisi- 
niere  lui  a  apporte  comme  reste,  etc.  La  malade  dit  souvent 
qu’elle  va  mal,  qu’elle  va  mourir  bientot.  Le  10  octobre,  elle 
devint  plus  indiffereiite  a  tout  ce  qui  I’entourait,  somnolente  et 
encore  plus  faible.  Le  15  octobre,  issue  letbale. 

En  passant  k  Texamen  dn  diagnostic  clinique  du  cas 
donne,  nous  aarions  vouln  attirer  avant  tout  I’attention 
sur  ce  fait  que  la  manifestation  externe  du  trouble 
mental  chez  notre  malade  ne  pent  §tre  envisagee 
comme  une  seule  nialadie.  II  est  indubitable  que  nous 
avons  ici  la  coexistence  de  deux  maladies  psycbiques. 
A  rentr4e  de  la  malade  a  la  clinique,  nous  avons  not4 
chez  elle  un  4tat  de  depression;  d’angoisse,.de  peur,  une 
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masse  d’iddes  hypocondriaques  et  nae  contiouelle  agi¬ 
tation:  r^tat  mdlancoliqne,  chez  elle,  6tait  accotnpagii6 
d’nne  agitation  motrice,  de  refns  d’aliments  et  de  resis¬ 
tance  a  tout  ce  qu’on  lui  proposait.  Pais,  assez  vite,  le 
tableau  clinique  cbangea ;  la  malade  commencja  a  man¬ 
ger ;  r^motion  d’angoisse  s’affaiblit  graduellement,  les 
id6es  bypocondriaques,  trfes  stables  avant,  disparnrent 
progressivement ;  en  mSme  temps  il  sante  aux  yeux  que 
la  malade  ne  pent  pas  bien  s’orienter  dans  son  entou¬ 
rage,  devient  oubliense,  invente  toutes  sortes  d’histoires 
invraisemblables,  c’est-a-dire  que,  de  pair  avec  le  trou¬ 
ble  tr^s  accentue  de  m4moire,  apparurent  des  reminis¬ 
cences  fausses  ou  des  pseudo-r6miniscences.  Mais  encore, 
avant  la  modification  de  I’etat  psycbique  de  la  malade, 
on  remarqua  cbez  elle  une  faiblesse  des  extremites  et 
des  douleurs  dans  ces  derniferes,  surtout  dans  les  pieds, 
avec  une  anestb^sie  profonde  et  des  pb4nom6nes  para- 
lytiques.  II  n’y  avait  plus  ancun  doute  que,  dans  le  cas 
donne,s’est  developpe  une  polyn^vrite  pyobemique,  avec 
la  manifestation  de  laquelle  apparurent  les  pbSnom^nes 
de  psycbose  de  Korsakoff ;  I’un  des  pb^nomfenes  les  plus 
caracteristiques  de  celte  derni^re  est  un  trouble  de  m4- 
moire  sous  forme  d’une  simple  amnesie  ou  ensemble  avec 
de  fausses  reminiscences.  En  effet,  avec  le  d^veloppe- 
ment  de  la  polynevrite,  la  malade  commenga  a  raconter 
des  bistoires  imaginaires  concernant  cela,  ob  elle  a  6te 
et  on  elle  va  aller  bientdt ;  mais  elle  onbliait  tr^s  vite 
ce  qu’elle  venait  de  dire,  ne  savait  pas  ou  elle  se  tronvait, 
a  la  maison  ou  dans  un  bdpital.  Mais  tout  de  mftme, 
avec  I’apparition  du  tableau  de  la  psycbose  polyn6vri- 
tique,  la  mauvaise  bumeur  restait  toujours,  quoique 
moins  profonde  que  j  usque  la  :  on  dirait  comme  si  I’emo- 
tion  m61ancolique  d’avant  avait  fait  place  a  la  psycbose 
polyn^vritique.  En  ce  qui  concerne  la  cause  de  Tappari- 
tion  des  .symptomes  polyn6vritiques  dans  le  cas  donne,  il 
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n’y  avait  point  de  doute  qu’elle  ait  6t6  provoqu^e  par 
Tanthrax,  qui  a  caus6  I’infection  da  sang  par  la  toxine 
pyoh4niiqne.  Cette  derni4re  a  provoqn4  des  pli4nomenes 
de  polyn4vrite,  en.influant,  non  immMiatement  sans 
doute,  snr  les  troncs  nerveux,  mais  en  paralysant  avant 
tout  la  fonction  des  glandes,  anxqnelles  on  attribue  la 
capacity  de  neutraliser  les  produits  pernicieux  de 
r^cbange  nntritif;  I’accnmnlation  de  ces  produits  m4ne 
a  Tauto-intoxication,  qui  s’exprime  par  des  symptdmes 
polyn4vrytiques.  Dans  de  pareils  cas,  malgrela  variation 
des  moments  4tiologiques,  le  tableau  de  la  maladie  sera 
en  general  le  meme.  II  est  connu  que  tr4s  souvent  la 
polyn4vrite  est  observee  en  d4pendance  de  I’alcoolisme ; 
quant  aux  cas  de  polynevrite  a  la  suite  de  la  pyob4mie, 
ils  sent  comparativement  assez  rares.  II  n’y  a  point 
longtemps  que  le  D’^  Statkevitcb  (1)  a  decrit  un  cas  de 
ce  genre  (sans  autopsie,  il  est  vrai),  d’une  polyn4vrite 
aigue  et  d’une  psychose  de  Korsakoff,  s’etant  develop- 
pees  sur  le  terrain  d’un  phlegmon ;  mais  I’auteur  en 
question  ajoute  que  dans  son  cas  «  on  ne  pouvait  pas 
categoriquement  r4futer  I’intoxication  alcoolique  », 
Quant  a  notre  observation,  sous  ce  rapport  elle  appa- 
rait  plus  pure,  puisque  la  polynevrite  se  developpe  chez 
notre  malade  en  d4pendance  d’une  pyohemie,  provoqu4e 
par  un  anthrax ;  pour  autant  que  nous  le  connaissons, 
il  n’y  avait  point  d’influence  alcoolique  dans  le  cas 
donne. 

Que  c’etait  a  une  polynevrite  que  nous  avions  affaire 
dans  notre  cas,  il  n’y  avait  point  de  doute,  car  nous 
avions  ici,  durant  la  vie  de  la  malade,  tousjles  symp- 
tdmes  caract4ristiques  de  la  polyn4vrite  :  la  faiblesse 
des  extr4mites,  surtout  des  membres  inferieurs,  des  dou- 


(1)  P.  Statkevitch.  Un  cas  de  la  psychose  aigue  de  Korsakoff. 
Revue  (russt)  de  midecine,  1900,  octobre. 
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ieurs  et  des  anesth^sies,  Tabolition  des  reflexes  rotu- 
liens,  la  lesion  pr6alable  des  extenseurs,  comparative- 
ment  aax  fl^cbisseurs,  etc. 

_  A  Vautopsie,  on  observa,  entre  autres,  les  faits  suivants  : 
les  diploes  contiennent  une  quantite  moderee  de  sang ;  la  dure- 
mere  est  remplie  d’une  quantite  moderee  de  sang ;  dans  les 
aspaces  sous-aracbnoidiens  il  y  a  une  grande  accumulation  d’un 
liquide  transparent ;  sur  la  surface  convexe  des  bemispberes,  la 
pie-mere  est  legerement  trouble;  la  substance  cerebrale  est 
bumide,  oedemateuse  et  luisante;  sur  la  surface  de  la  coupe 
apparaissent  tout  de  suite  des  gouttes  de  sang.  Au  cou,  a 
I’endroit  du  commencement  du  muscle  sterno-cleido-mastoidien 
•droit,  le  tissu  adipeux  sous-cutane  est  imbibe  de  pus  icboreux; 
I’articulation  sterno-claviculaire  droite  est  detruite  et  contient 
une  grande  quantite  de  pus  [arthritis  purulenta  sterno-clavi- 
■cularis  dextra  cum  periarihritide  plegmonosa  ichorosa).  La 
plevre  costale,  dans  la  region  de  I’articulation  sterno-claYicu- 
laire  droite,  est  fortement  bypertropbiee,  trouble,  recouverte 
d’exsudat  fibrineux  qui  s’eloigne  facilement;  la  region  supe- 
rieure  du  poumon  droit  est  en  etat  d’empbyseme  et  d’oedeme ; 
dans  sa  region  inferieure  se  trouvent  de  petits  abces,  et  sur  sa 
plevre  on  voit  de  nombreuses  eccbymoses.  La  rate  est  flasque, 
les  reins  sont  augmentes  de  volume,  d’une  consistanee  molle ; 
sur  la  surface  de  leur  coupe,  dans  les  couches  corticales  et 
medullaires,  on  voit  une  quantite  considerable  d’abces,  d’une 
forme  spberique,  entoures  d’bemorragies ;  sur  I’enveloppe 
muqueuse  du  bassin  renal,  de  deux  cotes,  on  peut  voir  des 
bemorragies  pointillees. 

Examen  microscopique.  Precede  de  Marcbi.  Region  dorsale 
-inferieure  de  la  moelle.  Sur  la  coupe  transversale  du  cerveau 
on  voit  une  degenerescence  disseminee  dans  toutes  les  regions 
-de  la  substance  blancbe.  Le  plus  grand  nombre  de  fibres  dege- 
nerees  est  observe  approximativement  dans  les  deux  tiers 
anterieurs  des  cordons  posterieurs  et  entre  le  bord  interne  de 
la  come  anterieure  et  le  sillon  longitudinal  anterieur.  Dans  les 
lacines  anterieures  et  posterieures  on  rencontre  des  mottes 
menues  de  myeline  modifiee.  Sur  les  coupes  transversales  des 
racines,  dans  leur  partie  extramedullaire,  on  remarque  par 
places,  des  petites  mottes  tres  menues,  noires,  se  trouvant  dans 
I’enveloppe  myelinique  elle-meme.  Les  cellules  de  la  come 
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anterienre,  ainsi  que  celles  des  cordons  de  Clarke,  contiennent 
une  quantite  assez  considerable  de  petits  grains,  disposes 
tantot  dans  une  partie  du  corps  cellulaire,  tantot  envahissant 
tout  le  protoplasma  cellulaire.  Une  quantite  assez  marquee  de 
petits  points  est  disseminee  dans  les  comes  unterieures.  Gon- 
iftement  des  fibres  myeliniques  disposees  par  la  peripherie  de  la 
moelle  epiniere. 

U intumescence,  cervicale.  Les  preparations  de  Marcbi.  On 
Toit  la  meme  degenerescence  disseminee  des  fibres  myeliniques, 
plus  accentuee  dans  les  cordons  posterieurs  et  par  places  dans 
les  cordons  antero-lateraux. 

Le  gonflement  d’un  assez  grand  nombre  de  fibres,  disposees 
par  la  periplierie  de  la  moelle  epiniere,  saute  aux  yeux.  Les 
cellules  contiennent  une  quantite  assez  considerable  de  pig¬ 
ment. 

Les  preparations  colore'es  par  le  hleu  de  methylene  donnent 
des  modifications  banales  dans  les  cellules  de  la  come  ante- 
rieure;  on  y  observe,  outre  la  modification  de  la  forme,  u.i 
gonflement,  une  chromatolyse  centrale  et,  par  places,  une 
ckromatolyse  partielle  et,  plus  .rarement,  une  cliromatolyse 
perinucleaire,  une  position  excentrique  du  noyau  et  une  desa- 
gregation  tres  marquee  de  grains  cbromatophyles. 

Les  nerfs  peripheriques.  Pour  I’examen  furent  pris  :  le  nerf 
pedieux  des  deux  cotes,  le  nerf  radial  des  deux  cotes,  le  nerf 
cubital  gauche,  le  nerfs  phreniques  droit  et  gauche  et  le  nerf 
pneumogastrique  droit.  Les  morceaux  de  ces  nerfs  ont  subi 
le  traitement  par  I’acide  osmique,  et  sur  ces  preparations 
furent  regus  les  resultats  suivants  : 

a)  Nerf  pedieux  {droit  et  gauche).  Des  phenomenes  d’une 
nevrite  parenchymateuse  tres  marquee.  On  observe  5a  et  la  un 
assez  grand  nombre  de  fibres  fines  et  faiblement  colorees. 

b)  Nerf  radial  {droit  et  gauche)  et  nerf  cubital  gauche.  Les 
phenomenes  de  la  nevrite  parenchymateuse  sont  ici  moins  pro¬ 
nonces  que  dans  les  nerfs  cites  plus  haut. 

c)  Nerfs  phreniques  droit  et  gauche  et  nerf  pneumogastrique. 
On  pent  observer  des  modifications  analogues,  mais  a  un  degre 
encore  plus  faible. 

Le  muscle  gastrocnemien.  Preparations  faites  par  le  precede 
de  Busch.  Ici  saute  aux  yeux  une  degenerescence  graisseuse 
tres  marquee  des  fibres  musculaires.  Par  places,  on  pent  voir 
tres  nettement  comment  le  tissu  graisseux  remplace  la  sub¬ 
stance  musculaire.  II  existe  des  fibres  musculaires,  mais  en 
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assez  petite  qiiantite,  qui  sent  libres  de  la  degenerescence  grais- 
seuse.  Une  grande  quantite  de  fibres  musculaires  contiennent 
des  blocs  menus  colores  en  noir  et  des  globules  tres  menus. 
La  quantite  des  uns  et  des  autres  n’est  pas  egale  dans  diffe- 
rentes  fibres  musculaires  ;  il  y  a  des  fibres  qui  contiennent 
beaucoup  de  blocs  et  de  globules,  d’autres  comparativement 
peu.  C.ertaines  fibres  musculaires  sont  rembourrees  totalement 
par  eux. 

Dans  beaucoup  de  fibres  musculaires  ces  blocs  menus  et 
ces  petits  globules  sont  disposes  sans  ordre  visible ;  mais  par 
places  on  pent  voir  qu’ils  forment  dans  la  fibre  musculaire  des 
raies  pointillees  ou  des  traits  allant  de  preference  dans  la 
direction  longitudinale  par  la  fibre  et  parfois  aussi  dans  la 
direction  transversale.  En  suivant  la  marche  des  fibres  muscu¬ 
laires  isolees,  on  peut  facilement  s’assurer  que  la  dimension 
d’une  seule  et  meme  fibre  n’est  pas  egale  partout ;  tantot  elle 
apparail  comme  gonflee,  tantot  la  fibre  devient  plus  fine,  tantot 
^prend  une  marche  sinueuse.  Dans  les  fibres  sans  globules  et 
.  sans  blocs  noirs,  et  dans  celles  qui  en  sont  remplies  a  un  degre 
insignifiant,  on  peut  voir  nettement  des  raies  transversales. 
A  I’examen  des  coupes  transversales  des  fibres  musculaires,  on 
voit  nettement  que  les  blocs  noirs  tres  menus  et  les  globules 
en  question  sont  inclus  dans  toute  la  fibre  musculaire. 

L’examen  microscopique  a  parfaitement  confirme  le  dia¬ 
gnostic  de  la  polynevrite  ;  dans  les  nerfs  peripheriques  ont  ete 
trouves  des  phenomenes  tres  marques  et  tres  repandus  de  poly¬ 
nevrite  qui  etaient  plus  accentues  dans  les  nerfs  des  exfremites 
inferieures  que  dans  les  nerfs  des  extremites  superieures.  Les 
modifications  du  c6te  de  la  moelle  epiniere  etaient  en  general 
peu  signifiantes  et  pouvaient  etre  provoquees  par  diverses 
causes  :  par  la  temperature  elevee,  par  I’intoxication  pyohe- 
mique,  etc. ;  mais  dans  leur  pathogenie,  a  ce  qu  il  parait,  a  joue 
le  meme  role  la  meme  auto-intoxicatipn  dont  nous  avons  parle 
plus  haut  et  qui  s’est  manifestee  dans  une  forme  de  nevrite 
multiple.  Les  modifications  spinales  sont  dues  a  la  degeneres¬ 
cence  disseminee  des  fibres  isolees  dans  differents  cordons  de  la 
moelle  epiniere,  un  peu  plus  marquee,  peut-etre,  dans  les  cor¬ 
dons  pOsterieurs;  les  modifications  du  cote  des  cellules  don- 
nent  le  tableau  des  modifications  banales  et  deja  bien  des  fois 
decrites,  qui  ont  ete  observees  dans  divers  processus  morbides. 

Notre  attention  a  6t6  attir^e,  entre  autres,  par  dea 
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modifications  trouv^es  au  traitement  du  morceau  du 
muscle  gastrocn^mieu ;  les  modifications  dans  les  fibres 
musculaires  apparaissent  ici  assez  considerables;  on 
pouvait  constater  dans  ces  fibres  une  degenerescence 
graisseuse  tr^s  marquee,  I’amincissement  et  la  dispari- 
tion  de  la  substance  musculaire  dans  certaines  fibres,  etc. 
Pour  I’explication  des  modifications  dans  le  muscle  gas- 
trocnemien,  dans  le  cas  donne,  on  pent  supposer  :  pre¬ 
mier  emeut,  que  ces  modifications  sont  d’une  origine 
secondaire  et  dependent  de  la  lesion  du  nerf  periphe- 
rique  correspondant ;  secondement,  elles  peuvent  etre 
envisagees  comme  une  lesion  primaire ;  a  savoir,  on  a 
raison  de  croire  que  les  modifications  musculaires  ont 
ete  provoquees  par  la  mfeme  auto- intoxication  generale 
et  que  leur  pathogenie  est  analogue  a  la  patbogenie^ 
du  processus  nevritique.  Mais,  d’aprfes  notre  avis,  il  est 
plus  probable  que  ces  modifications  musculaires  depen¬ 
dent  en  m6me  temps  d’un  processus  primaire  et  d’un 
processus  secondaire. 

Ain  si  done,  I’examen  microscopique  a  d6montre  que 
dans  le  cas  donn4  existent  des  modifications  du  c6t4  de 
la  moelle  epinifere  et  du  c6te  des  nerfs  peripb^riques  et 
des  muscles  ;  si  nous  ajoutons  a  cela  des  modifications 
du  c6te  du  cerveau  (des  pbenom^nes  psyebiques  parti- 
culiers),  alors  la  coexistance  de  tous  ces  faits  indique 
tres  nettement  que  le  cours  de  la  psyebose  m^lanco- 
lique  aigue  a  et6  complique  par  une  lesion  organique  de 
tout  I’appareil  nerveux  et  musculaire,  qui  porte  le 
nom  de  polynevrite,  d’aprfes  I’un  de  ces  symptdmes  les 
plus  visibles. 
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Par  le  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  IX.  —  Differentes  formes  de  la  tendance  au  suicide. 
—  La  tendance  an  suicide  pent  revStir  differentes 
formes  q[ue  nous  decrirons  succinctement. 

1®  Forme  impulsive.  —  Xons  ne  voulons  pas  faire  la 
patLogenie  de  I’impnlsion,  ni  nous  attarder  a  decrire  les 
conditions  multiples,  dans  lesquelles  elle  se  developpe. 

On  a  remarque  I’alternance  tr^s  frequente  de  I’^pilep- 
sie  avec  les  actes  impnlsifs  au  suicide  et  Ton  tend  de 
plus  en  plus  a  assimiler  les  impulsifs  psycMques  aux 
4pileptiques  (Maudsley,  Pierret,  Ottolenghi,  Ma- 
gnan,  etc.) ;  ce  sont  ceux  qne  I'on  est  convenu  d’appeler 
des  «  epileptisants  »  ;  la  convulsion  de  I’id^e  remplace  la 
convulsion  musculaire.  «  II  est  bon  d’observer,  dit 
Magnan,  que  ces  folies  (monomanie  instinctive,  impul¬ 
sive)  deviennent  d’autant  plus  rares  qffon  etudie  mieux 
I’epilepsie,  et  probablement  c’est  a  elle  seule  qu’on  par- 
viendra  peu  a  peu  a  les  rattacber.  » 

Obs.  XXIX.  —  Tin  de  nos  malades,  jeune  homme  de  vingt 
ans,  qui  depais  plusieurs  inois  deja  s’etait  livre  a  la  boisson  et 
absorbait  journellement  deux  verres  d’absintbe  en  moyenne, 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoftt,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901,  et  janvier-fevrier,  mars-avril  1902. 
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avait  presente  avant  son  entree  a  I’asile  deux  attaques  convul- 
sives,  provoquees  oertainement  par  des  abus  alcooliques.  Depuis 
I’internement,  par  suite  do  la  cessation  forcee  de  ses  habitudes 
d’intemperance,  les  crises  convulsives  no  se  sont  plus  montrees  ; 
mais  le  .malade  a  eu  une  impulsion  suicide.  Un  soir,  on  le 
vit  sortir  vivement  son  mouchoir  de  poche,  se  I’enrouler  autour 
du  cou  et  tirer  fortement  sur  les  deux  extremites  pour  essayer 
de  s’etrangler.  11  est  immediatement  arrete  dans  ses  projets  par 
un  gardien.  Oe  malade  est  dans  un  etat  d’obnubilation  intellec- 
tuelle  qui  se  dissipe  peu  a  peu,  au  bout  de  vingt  minutes 
environ.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  d’avoir  fait  une  tenta¬ 
tive  de  suicide. 

Si  nous -relatons  ici  cette  observatiou,  c’est  qa’elle 
nous  parait  offrir  ua  certain  interdt  en  ce  qa’elle  montre 
bien  les  relations  des  actes  impnlsifs  avec  les  6tats  con- 
vnlsifs.  Qnoi  qn’il  en  soit  de  cette  parents  qni  tend  a 
s’affirmer,  disons  que,  generalement,  dans  I’impnlsion 
au  suicide  comme  dans  les  autres  actes  impnlsifs,  I’in- 
dividu  est  pousse  tout  a  coup  par  une  force  irresistible, 
sans  ph6nom6nes  pr^monitoires  bien  appr6ciables(l  ),  et 
que  I’acte  suicide  s’accomplit  en  dehors  de  la  volont6. 

Foville  (2)  rappelle  Thistoire  de  cette  dame  qui,  assise 
sur  un  banc  de  jardin,  dans  un  etat  inusite  de  tristesse,. 
se  leve  tout  a  coup,  et  se  jette  dans  un  fosse  plein  d’eau 
comme  pour  se  noyer  et  qui,  sauvee  et  revenue  a  une 
lucidite  parfaite,  declare,  au  bout  de  quelques  jourj, 
qu’elle  n’a  ancune  conscience  d’avoir  eu  I’idee  de  sui¬ 
cide,  ui  aucun  souvenir  de  la  tentative  qa’elle  a  com- 
mise. 

Paul  Moreau  (de  Tours)  (3)  cite  I’observation  sui- 
vante  :  «  Le  fils  du  sieur  P...,  voiturier,  enfant  de  donze 
ans,  fut  envoye  par  son  p6re  a  I’ecurie,  afin  de  voir  si 


(1)  Chez  certains malades  eependant,  les  epileptiques  entre  autres, 
rimptilsi'on  est  parfois  preeedee  d'une  aura. 

(2)  Foville.  Article  <r  Folie  »,  in  Nouv.  Diet.  med.  et  ch. 

(3)  P.  Moreau.  La  folie  chezles  enfants,  1888,  p.  245. 
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les  chevanx  avaient  la  quantity  de  fonrrage  n^cessaire 
pour  la  nuit. 

«  L’enfant  ob6it;  un  qnart  d’henre  s’4conle,  il  n’est  pas 
revenn.  Le  pfere,  sarpris,  I’appelle,  et  n’obtenant  pas  de 
reponse,  prend  une  lanterne  et  se  rend  lai-m^me  a  I’ecu- 
rie.  Mais  a  peine  a-t-il  entr’onvert  la  porte  qn’il  apergoit 
son  enfant  pendu  a  I’aide  d’nn  cordon  an  r^telier  des 
chevanx.  Henrensement,  ce  malheureux,  se  d^battaut 
centre  la  mort,  avait  pu  poser  ses  pieds  sur  le  bord  de 
I’ange,  de  sorte  qne  I’asphyxie  n’etait  pas  complete,  et 
le  pfere  s’6tant  h4t6  de  couper  la  corde,  il  put  6tre  rap- 
pel4  a  la  vie.  Interrog6  sur  les  motifs  qui  avaient  pu  le 
le  porter  a  attenter  a  ses  jours,  I’enfant  r^pondit  qu’il 
n’en  avait  aucun,  nue  cela  lui  avait  pris  tout  a  coup  et 
qn’il  j  avait  ete  pouss4  par  une  force  irresistible.  » 

L’inconscience,  ou  plutdt  I’amnesie,  caracterise,avons 
nous-dit,  I’impulsion  au  suicide,  celleque  Ton  observe  de 
preference  chez  les  epileptiques.  Mais  il  s’en  faut  qne 
I’acte  impulsif  se  presente  toujours  avec  ce  caractere 
meme  chez  les  epileptiques ;  la  conscience  est  sonvent 
entiere  et  le  souvenir  intact.  Dans  de  nombreux  cas, 
I’individu  a  conscience  de  ce  qu’il  va  faire,  mais  il  ne 
conserve  pas  assez  de  force  morale  poor  resister,  il  se 
sent  entrame  malgre  lui  aun  acte  qui  ne  lui  inspire  qne 
de  I’horreur,  il  invoque  le  secours  de  son  entourage  et 
demande  a  etre  surveilie. 

Obs.  XXX.  —  Une  femirie,  agee  de  quarante-neuf  ans, 
dont  une  sceur  et  une  tante  maternelle  sent  mortes  alienees, 
entre  a  I’asile  pour  la  deuxieme  fois.  Depuis  quelques  mois, 
cette  nialade  se  croit  atteinte  d’une  affection  du  coeur;  cette 
idee  la  rend  nialheureuse,des  impulsions  au  suicide  compliquent 
cet  etat  melancolique.  La  malade  a  conscience  de  son  etat,  elle 
recommande  a  son  entourage  de  la  surveiller  attentivement, 
car,  dit-elle,  lorsque  les  idees  de  suicide  surviennent,  elle  ne 
peut  les  maitriser  et  se  detruiraifc  centre  sa  volonte.  A  I’asile, 
eUe  essaie.de  s’ouvrir  les  veines  avec  une  epingle.  Lors  de  son 
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premier  intemement,  cette  femme  a  presente  le  meme  etat 
mental  avec  impulsions  an  suicide;  deux  tentative s  :  veut  s’em-  - 
poisonner  avec  du  phosphore,  une  autre  fois  se  jette  a  Feau. 

Parfois  aussi,  Timpnlsion  perd  en  partie  son  cachet 
d’irr^sistibilitS.  II  y  a  commencement  de  Facte  suicide; 
puis,  soit  que  le  malade  4prouve  certaines  difficult4s, 
qu’il  lui  faille  un  temps  un  peu  long  pour  accrocher  sa 
corde,  pour  serendre  prfes  de  la  riviere,  soit  qu’il  attende 
d’etre  seul  pour  ne  pas  ^tre  d6rang4  dans  ses  projets,  on 
pour  toute  autre  cause,  Fid^e  impulsive  disparaifc.  Dans 
certains  cas,  a  la  premiere  douleur  ressentie,  les  ma- 
lades  s’arrfitent  dans  leur  tentative.  Ces  tentatives 
«  avortees  »  se  rencontrent  de  preference,  a  notre  avis, 
chez  les  hyst^riques,  les  debiles. 

Obs.  XXXI.  —  Une  malade,  agee  de  quarante-trois  ans, 
d’un  temperament  tres  nerveux,  persecutee  avec  delire  ero- 
tique  et  se  faisant  remarquer  par  sa  mise  excentrique  et  Forigi- 
nalite  de  ses  propos,  a  eu,  a  I’asile,  une  crise  convulsive 
(hysteric?).  De  tout  temps  elle  a  presente  des  impulsions  an 
suicide ;  mais,  sauf  deux  fois  on  la  chose  aurait  pu  mal  tourner 
pour  eUe,  elle  s’en  est  tenue  a  un  commencement  d’execution. 
G’est  ainsi  qu’a  Fasile  I’idee  lui  vient  subitement  de  se  pendre ; 
elle  dispose  cinq  fois  des  cordes  dans  ce  hut,  puis,  la  corde 
fixee,  ne  veut  plus  se  detruire:  plusieurs  fois  elle  a  reflechi 
qu’on  pourrait  la  voir  et  a  abandonne  son  projet.  Un  jour 
cependant,  elle  se  pend,  mais  la  corde  avait  ete  attachee  trop 
has. 

Cette  malade  est  tres  loquace,  raconte  et  ecrit  volontiers  ses 
faits  et  gestes.  Voici,  textuellement  reproduit,  un  extrait  de 
seslettres  :  «  Un  soir,  a  8  heures,  M.  et  B...  sont  venus 
me  voir  pour  la  premiere  fois ;  je  les  ai  fait  penetrer  dans  la 
cuisine,  mais,  a  la  vue  du  charbon  de  hois,  j’ai  ete  frappee  subi¬ 
tement  du  desir  de  me  suicider  par  asphyxie.  Cette  pensee 
«  vagabonde  »  est  sortie  brusquement  de  ma  boucbe,  B,.. 
m’a  repondu  que  lorsqu’on  voulait  le  faire  on  ne  le  disait  pas ; 
eUe  m’a  «  devore  »  mes  idees  de  suicide...  J’entre  dans  une 
maison  privee ;  un  dimancbe  matin,  j’ai  ete  subitement  reprise 
de  cette  mauvaise  inspiration.  On  aurait  dit  que  le  diable  me 
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guettait.  J’etais  seule  dans  ma  chambre  pendant  1’ office  de  la 
messe;  je  me  suis  babillee,  j’ai  parcouru  le  pare  et  le  clos  pour 
tronver  un  endroit  propice.  Le  basard  m’a  conduite  pres  du 
lavoir,  qui  n’etait  pas  ferme;  j’ai  penetre  dans  le  grenier,  oil  j’ai 
trouve  une  corde,  je  I’ai  fixee  et  me  suis  assures  que  le  noeud 
coulant  fonctionnait  tres  bien.  La  seule  pensee  qui  me  nreoc- 
cupait  en  preparant  ce  cordage,  e’est  M,  le  directeur,  que  je  ne 
voulais  pas  laisser  dans  I’embarras.  C’est  pourquoi  je  suis  re- 
tournee  au  salon  pour  disposer  sur  une  feuille  de  papier  ma 
determination ;  le  salon  s’est  trouve  ferme,  et  c’est  en  retournant 
au  clos  que  mes  idees  ont  pris  un  autre  cours  ». 

Cbez  certains  neurastli^niqnes,  chez  quelques  degen4- 
res,  I’impulsion  se  manifeste  sous  la  forme  d’un  d6sir 
violent  de  mettre  fin  a  leurs  jours,  desir  anquel  les 
malades  peuvent  resister  souvent  pendant  fort  long- 
temps.  Manning  (1)  a  public  une  lettre  de  malade ; 
I’infortune  qui  en  est  I’auteur  depeint  en  termes  saisis- 
sants  les  sonffrances  qu’il  eprouve.  Depuis  dix-sept  ans, 
cet  homme  lutte  centre  des  impulsions  a  I’homicide  et 
au  suicide.  Couchs  la  nuit  pres  de  son  pfere,  il  voit  dans 
la  ebambre  un  poignard  et  est  assailli  par  la  tentation 
de  devenir  parricide.  Est-il  en  voyage,  il  est  envabi  du 
desir  de  sauter  du  wagon  ou  d’en  precipiter  ses  compa- 
gnons  de  route.  Il  est  profondement  religieux  et  puise 
des  consolations  dans  la  Bible.  Il  n’a  jamais  eu  d’ballu- 
cinations.  Il  est  marie  et  doit  cacber  avec  soin  a  sa 
femme  et  a  ses  enfants  les  angoisses  qu’il  endure. 

Le  plus  souvent,  I’impulsion  nait  sans  cause  d^termi- 
nante  appreciable;  quelquefois  aussi,  c’est  la  - vue  du 
sang,  d’un  couteau,  d’une  arme  a  feu,  etc.,  qui  la  pro- 
voque.  Un  monsieur  se  rase ;  il  se  coupe  :  a  la  vue  du 
sang,  il  est  saisi  subitement  de  I’idee  de  se  tuer  et  se 
fait  des  blessures  terribles  (2). 


(1)  Manning.  Folie  morale,  in  Mental  science,  1882. 

(2)  In  Journal  of  psychol.  mededne,  1851. 
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Obs.  XXXII.  —  Une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  foisdes 
tendances  impulsives  an  suicide,  greffees  sur  un  fends  de 
confusion  mentale,  est  Tobjet  d’une  surveillance  rigoureuse.  Au 
bout  d’un  mois,  elle  parait  raisonnable,  s’occupe  un  peu  dans 
le  quartier,  Un  matin,  conduite  a  la  cuisine  pour  aller  chercher 
le  dejeuner,  ses  yeux  tombent  par  liasard  sur  un  long  couteau ; 
die  s’en  empare  precipitamment  et  se  coupe  le  cou  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  d’intervenir. 

Lorsque  nous  4tndierons  la  tendance  au  suicide  ctez 
les  ^pileptiques,  les  alcooliques,  les  hyst^riques,  chez 
certains  degener^s,  nous  verrons  les  manifestations  de 
rimpulsion  cliez  ces  malades. 

2"  Forme  obsedante.  —  Le  premier  degre  de  Fobses- 
sion  est  presque  pbysiologique.  «  Ghacun  de  nous,  dans 
certains  moments  de  fatigue  ou  de  surexitation  nervense, 
a  observe  chez  lui-m^me  ce  pbenomene  ;  on  est  obsed4 
par  un  mot,  une  phrase  ou  une  id6e  qui  vous  revieut 
eontinuellement  a  la  pens^e,  que  Ton  ne  peut  parvenir 
a  chasser  et  qui  s’impose  a  nous,  malgre  nous.  »  L’idee 
dn  suicide  chez  certains  predisposes  pent  edater  en 
pleine  sante  c^rebrale  apparente,  mais  le  plus  souvent 
lorsque  certains  troubles  mentaux  ont  deja  apparn. 
«  Par  cela  meme,  dit  Falret,  que  ces  malades  ont  la 
crainte  d’etre  pousses  malgre  eux  a  se  faire  du  mal  et 
qu’ils  songeht  constamment  a  I’objet  de  leur  crainte,  ils 
s’y  sentent  comme  inyinciblement  attires.  Plus  on 
cherche  a  ecarter  une  idee,  plus  elle  s’impose  a  I’es- 
prit  (1). 

Obs.  XXXIII.  —  Femme  agee  de  cinquante-cinq  ans ;  sa 
famille  est  generalement  composee  de  gens  nerveux,  peut-dre 
rneme  s’y  est-il  trouve  des  alienes.  Maladies  ordinaire  de  I’en- 
fanee  :  rougeole,  variole,  fievre  typhoiJe.  Plus  tard  et  dans 
toute  sa  vie  des  tendances  aux  rbumatismes;  dit  qu’elle  s’est 


fl)  Falret.  Ftudes  cliniques,  p.  509. 
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toujours  connue  excitable  et  raecbante ;  mais  «  elle  a  appoite 
cela  eii  venant  au  monde  ».  Mariee  a  vingt-cinq  ans  :  quatre 
enfants,  dont  deux  vivants  et  n  ayant  rien  de  particulier.  La 
malade  croit  avoir  trop  travaille  dans  sa  vie  et  n’avoir  pas 
assez  mange ;  c’est  de  la  que  viendrait  le  delabrement  general 
oil  elle  se  trouve.  D’autre  part,  elle  s’es t  mise  a  tousser,  depuis 
deux  mois  surtout,  et  pen  a  peu  s’est  figure  qu’elle  etait  per¬ 
due,  qu’elle  allait  mourir.  Cette  idee  est  devenue  de  plus  en 
plus  tyrannique,  obsedante.  Un  soreier  fanieux  ne  I’ayant  pu 
guerir,  elle  fut  de  plus  en  plus  dominee  par  la  peur  de  mourir. 
Ces  idees  noires  faisaient  place  de  temps  en  temps  a  un  etat 
d’esprit  plus  calme;  mais  une  recbute  se  produisait  bientot.  Pas 
dliallucinations,  insomnies.  Elle  n’a  pas  fait  de  tentative  de 
suicide  mais  redoute  d’etre  obligee  de  recourir  a  la  mort  volon- 
taire.  Elle  a  peur  du  suicide,  mais  y  pense  cpnstamment  malgre 
elle  et  s’y  sent  invinciblement  attiree,  dit-elle,  par  les  progres 
de  la  maladie. 

A  I’asile,  amelioration  progressive  et  sortie  au  bout  de  quel- 
ques  mois. 

Obs.  XXXIV.  —  La  nommee  B...,  femme  G...,  agee  de 
quarante-cinq  ans,  est  atteinte  de  melancolie  hypocondriaque. 
Rien  ne  la  distrait ;  tout,  au  contraire,  lui  est  penible.  L’idea- 
tion  est  ralentie,  la  volonte  tres  amoindrie.  Cette  malade  per- 
9(>it  des  douleurs  variees  qu’elle  interprete  mal ;  la  cephalalgie 
et  I’insomnie  lui  font  croire  que  sa  tete  est  cc  creuse  » ;  la  sen¬ 
sation  de  pesanteur  stomacale  et  des  troubles  gastriques  fre¬ 
quents  lui  font  penser  qu’elle  a  des  nerfs  croises  sur  I’estomac ; 
I’angoisse,  la  gene  respiratoire  lui  indiquent  qu’elle  n’a  plus  de 
sang,  ou  du  moins  qu’il  est  altere ;  les  difficultes  de  penser, 
d’associer  ses  idees,  lui  font  dire  que  son  cerveau  est  «  vide  ». 
Elle  se  lamente  de  cet  etat,  pleure,  dit  qu’elle  ne  guerirapas,  etc. 
C’est  dans  ces  conditions  que  surgit  la  pensee  du  suicide;  la 
malade  voyant  I’eau,  par  exemple,  se  dit  qu’il  serait  tres  facile 
d’etre  delivree  a  jamais  de  ses  maux ;  la  vue  d’un  couteau  lui 
suggere  la  pensee  qu’elle  pourrait-  brusquement  terminer  sa  vie 
et  debarrasser  les  siens. 

Peu  a  peu  et  a  son  insu,  cette  idee  d’un  suicide  possible  fait 
des  progres  dans  son  esprit  et  finit  par  I’occuper  entierement. 
C’est  en  vain  qu’elle  essaie  de  cbasser  une  idee  si  contraire  a  ses 
croyances  religieuses.  Elle  se  dit  aussi  qu’elle  ne  vent  pas  kis¬ 
ser  son  mari  et  ses  enfants,  que  tout  n’est  pas  fini  pour  elle, 
qu’elle  guerira  peut-etre,  etc.  Mais  rien  n’y  fait,  I’idee  de 
Ann.  med.-psych.,  8*  serie,  t.  XV.  Mai  1902.  3.  25 
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suicide  est  toujours  presente  a  son  esprit,  et  un  jour  la  malade 
se  jette  dans  un  puits,  d’od  elle  est  retiree  pour  etre  internee. 

Obs.  XXXV.  —  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  dont  la 
mere  a  ete  alienee,  est  a  son  troisieme  sejour  a  Tasile.  Elle 
entre  chaque  fois  pour  lypemanie  avec  idees  obsedantes  de 
suicide.  Des  discussions  dans  le  menage,  des  pertes  d’argent  ont 
ete  les  causes  determinantes  des  differents  acces  d’alienation 
mentale.  La  malade  tombe  dans  la  melancolie,  I’idee  du  suicide 
se  presente  a  elle,  elle  veut  la  cbasser,  impossible.  O’est  alors 
que,  craignant  de  succomber,  elle  pro  voque  elle-meme  son  inter- 
nement. 

18  juillet.  Certificat  d’entree.  Est  atteinte  de  lypemanie  , 
simple  depuis  le  mois  d’octobre  dernier  :  craintes  cbimeriques, 
se  figure  qu’il  est  inutile  de  vivre  parce  qu’on  va  vendre  ce 
qu’elle  possMe;  est  en  proie  au  decouragement,  se  montre 
indifferente  vis-a-vis  des  siens.  Obsedee  parfois  par  des  idees 
de  suicide  dont  elle  ne  pent  s’affranchir  et  a  peur  d’y  ceder. 
Croit  qu’un  cbangement  de  milieu  lui  cbassera  ses  idees  et, 
dans  cette  intention,  manifestait  le  desir  de  voyager.  A  de¬ 
mands  elle-meme  a  venir  a  I’etablissement.  A  deja  ete  atteinte 
4  plusieurs  reprises  des  memes  symptomes. 

Sortie,  puis  rentree  le  31  mai  1893. 

Deuxieme  certificat  d’entree.  Est  atteinte  de  lypemanie 
simple ;  deja  traitee  a  I’asile,  elle  etait  sortie  en  1891.  Les  memes 
symptomes  ont  reparu,  Elle  a  demande  elle-meme  a  venir. 

Sortie  guerie  le  30  decembre  1893.  Eentree  le  16  mars  1894. 

Troisieme  certificat.  Est  atteinte  pour  la  troisieme  fois  de 
melancolie  suicide.  A  demande  eUe-mSme  a  revenir. 

Obs.  XXXVI.  —  B...,  veuve  0...,  est  atteinte  de  folie  avec 
conscience.  Cette  malade  etait  sortie  guerie  il  y  a  une  quiazaine 
de  jours,  quand  de  nouveau  elle  a  ete  envabie  subitement  par 
I’idee  de  se  detruire,  En  effet,  elle  a  essaye  de  s’ouvrir  les 
veines  avec  un  mauvais  ciseau.  La  malade  gemit  sur  sa  situa¬ 
tion,  dit  qu’elle  a  toujours  malgre  elle  la  pensee  de  se  detruire 
et,  qu’a  certains  moments,  elle  n’est  plus  maitresse  d’elle- 
meme ;  aussi  demande-t-elle  a  Dieu  d’etre  debarrassee  d’une 
idee  qu’elle  ne  pent  vaincre. 

Ainsi  I’obsession,  apres  avoir  dure  un  temps  plus  ou 
moins  long,  finit  par  se  transformer  en  impulsion.  Si 
certains  malades  resistent  longtemps  a  leurs  obsessions, 
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■dix  ans,  vingt  ans  et  meme  pins,  comme  on  en  cite 
-qnelqnes  exemples,  la  plnpart,  an  contraire,  snrtont  les 
degto^r^s,  en  arrivent  rapidement  a  I’acte  impnlsif. 
Nons  croyons  m^me  qne,  presqne  tonjonrs,  I’obsession 
^st  le  pr41iminaire  habitnel  de  I’impnlsion,  si  Ton  en 
exeepte  tontefois  les  epileptiqnes  francs  on  larv^s.  Le 
malade  se  sent  attire  a  nn  acte  de  snicide  qn’il  repronve, 
sa  conscience  Intte  avec  ce  d4sir  morbite  de  la  mort  qni 
devient  de  plus  en  plus  obs6dant ;  mais  bientdt,  dans 
I’angoisse  qni  I’^treint,  sa  volonte  cbavire  et  il  est 
'entrain^  malgre  Ini  ;  I’^tat  obs^dant  se  termine  par  nn 
note  impnlsif. 

3®  Forme  hallucinatoire.  —  Obs.  XXXVII.  —  cc  En  no- 
Tembre,  nous  ecrit  un  de  nos  malades,  Je  perds  de  plus  en  plus 
I’appetit,  mes  forces  diminuent;  dans  un  etat  de  maigreur 
•assez  considerable,  je  tombe  serieusement  malade.  Apres  un 
•mois  de  conge,  je  reprends  ma  classe,  contrairement  aux  con- 
seils  du  medecin;  je  la  fais  convenablement  pendant  cinq  jours. 
Fatigue,  ennuye  par  de  mesquines  discussions  interieures,  je 
perds  encore  le  sommeil.  Tres  trouble,  je  le  suis  plus  encore ; 
Je  n’ai  confiance  a  peu  pres  en  personne,  je  crains  d’etre  empoi- 
sonne,  et  j’entends  des  voix,  notamment  celle  d’un  camarade 
B...,  qui  me  dit  de  fuir  a  tout  prix,  de  me  tuer  par  tous  les 
moyens  possibles  pour  echapper  au  supplice  fait  avec  des  instru¬ 
ments  de  torture  du  moyen  age...  Je  crois  que  ma  cbambre 
roule;  B...  me  presse  tou jours  de  me  tuer,  puis  il  me  dit  que 
sa  machine  aerienne  est  a  ma  fengtre  et  me  conseillc  d’engager 
un  combat  violent  centre  ceux  qui  me  surveillent  et  de  sauter 
par  la  fenetre...  Dans  un  etat  de  tension  d’esprit  considerable, 
le  moindre  bruit  m’epouvante;  ne  mangeant  pas,  ne  buvant 
pas,  j’en  arrive  a  divaguer  de  plus  en  plus.  B...  me  dit  tou- 
jours  qu’il  vaut  mieux  me  tuer  que  de  supporter  la  torture  des 
siecles  passes  ;  aussi  je  dois  cbercber  la  mort  a  chaque  'fois  que 
je  crains  I’arrivee  des  bourreaux.  »  Ce  malade  a  voulu  se  preci- 
piter  a  plusieurs  reprises  par  la  fenetre  et  a  essaye  trois  fois  de 
s’etrangler. 

Obs.  XXXYIII.  —  Une  malade  nous  ecrit  :  «  Je  soufPre 
beaucoup  de  la  tete.  Avec  cela,  il  me  semble  que  je  dois  subir 
toutes  sortes  de  supplices,  que  je  dois  etre  jetce  dans  une  fosse 
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avec  des  animaux  feroces,  ou  bien,  ce  qui  m’epouvante  encore 
plus,  dans  un  tas  d’hommes  sauvages,  des  negres.  J'entends 
que  Ton  discute  quel  sera  le  supplice  le  plus  infame,  et  a  la  tete 
de  ces  bommes  barbares  est  mon  mari,  les  excitant,  leur  don- 
nant  des  idees  de  ferocite  raffinee.  Comment  eviter  cette  tor¬ 
ture?  Par  la  mort?  Quelques  forcenes  me  commandent  de  me 
la  donner  si  je  veux  eviter  ce  qui  se  prepare  d’epouvantable 
pour  moi.  » 

Obs.  XXXIX.  —  Femme  agee  de  cinquante  et  un  ans, 
atteinte  de  lypemanie  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  idees  de 
persecution.  Malade  depuis  deux  ans  ;  se  plaint  notamment  de 
douleurs  de  tete.  Croit  qu’on  lui  a  jete  un  sort ;  entend,  dans 
les  paroxymes  de  ses  douleurs,  une  voix  qui  lui  dit  de  se  faire 
du  mal.  Durant  son  internement,  cette  malade  a  manifeste,  a 
plusieurs  reprises,  des  tendances  hallucinatoires  au  suicide 
accompagnees  de  violentes  cephalalgies  et  d’un  etat  anxieux 
Sortie  amelioree  au  bout  de  six  mois. 

Obs.  XL.  —  Une  malade,  agee  de  quarante-trois  ans,  a  fait 
deux  sejours  anterieurs  a  I’asile  et  une  tentative  de  strangula¬ 
tion  lors  de  son  deuxieme  internement.  Troisieme  entree  ; 
^amelioration  depuis  sa  sortie  avait  ete  progressive.  Rechute  il 
y  a  un  mois ;  depuis  quatre  jours  son  affection  est  arrivee  4  la 
periode  aigue ;  elle  entendit  un  soir  une  voix  interieure,  qui  rap- 
pelait  celle  d’une  personne  aimee  et  qui  sortait,  dit-elle,  de  son 
cerveau,  et  cette  voix  lui  disait  :  «  Quand  tu  verras  approcher 
ta  mere  avec  un  tablier  blauc,  fais  bien  attention  que  c’est  le 
signal  de  ta  mort  et  precipite-toi  par  la  fenetre,  tue-toi  pour 
eviter  de  cruels  tourments  » .  Elle  suivit  cet  ordre,  mais  heureu- 
sement  fut  arretee  au  moment  ou  elle  courait  a  la  fenetre. 

Obs.  XLI.  —  «  Monsieur  le  docteur  m’a  prie,  nous  ecrit 
une  malade,  de  vouloir  bien  lui  dire  ma  pensee  au  sujet  de  ma 
maladie.  Pour  ie  moment  je  suis  bien  mieux,  mais  quand  les 
noirs  me  prennent,  il  y  a  une  parole  qui  dit  en  moi  qu’il  faut  que 
j’en  finisse-avec  la  vie...  Je  suis  tres  bien,  on  est  bien  bon  pour 
moi;  je  n’ai  que  des  remerciements  a  faire  a  M.  le  docteur, 
ainsi  qua  toutes  ces  dames,  des  bons  soins  que  Ton  me  donne. 
Tout  ce  que  je  peux  dire,  c’est  que,  dans  mes  moments  de  noirs, 
je  ne  reponds  pas  de  moi ;  je  me  tuerais  tres  bien  puisqu’il  y  a 
une  parole  en  moi  qui  me  commands  de  le  faire  » . 

Ces  qnelques  exemples  nons  paraissentassez  typiques 
et  nous  dispensent  d’entrer  dans  de  longues  consid^ra- 
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tions.  Ajontons  cependant  qne  c’est  fort  sou  vent  la 
voix  de  Dieu,  du  ddmon,  qui  commande  le  suicide.  Esqui- 
rol  cite  un  d6mouomane  qui  pretend  que  c’est  le  diable 
qui  lui  dit  d’aller  se  uoyer.  Nous  avons  vu  que  dans 
r^pidemie  de  Lorraine,  en  1595,  les  malades  sentent  en 
elles  la  voix  du  demon  qui  les  pousse  au  suicide. 

Une  malade,  observes  par  Vallon  et  Marie,  se 
croit  damnee  et  ponrsnivie  par  les  diables  ;  elle  est  par- 
ticuliferement  obsedde  par  une  voix  int^rieure  qui  lui  dit 
de  se  jeter  a  I’eau.  Bien  que  cette  voix  soit  contredite 
par  une  autre,  elle  s’est  jet^e  a  plusieurs  reprises  dans 
un  bassin  pour  se  noyer. 

II  arrive  en  effet  quelqnefois,  qn’a  defaut  de  la  cons¬ 
cience,  le  malade  soit  arrSte  dans  sa  determination  au 
suicide  par  une  hallucination  de  I’ouie.  Ces  faits  sont 
assez  rares. 

Obs.  XLII.  —  Un  malade  nous  raconte  ainsi  ce  qui  lui  est 
arrive  :  «  Vers  la  fin  dumois  de  mars  dernier,  j’avais  des  etour- 
dissements  qui  me  prenaient  par  moments,  Si  je  causais  avec 
quelqu’un,  je  me  figurais  que  chacun  cherchait  a  me  faire  dire 
du  mal  du  prochain,  a  m’espionner,  que  tous  mes  parents  m’en 
voulaient;  enfin,  j’accasais  ma  mere  d’avoir  eu  de  I’inconduite, 
je  eroyais  qu’elle  voulait  m’empoisonner,  je  me  figurais  que 
j’allais  etre  cause  des  guerres  quidevaient  venir.  II  me  semblait 
anssi  que  le  diable  babitait  notre  maison,  et  par  moments  j’etais 
persuade  qu’on  devait  venir  me  tuer.  Une  nuit  je  me  suis  leve 
et  je  suis  parti.  Je  suis  alle  jusqu’a  la  riviere  avec  I’intention  de 
me  jeter  a  I’eau,  mais  j’ai  entendu  une  voix  qui  me  disait  de  ne 
pas  le  faire,  si  bien  que  je  suis  retourne  chez  nous.  » 

Obs.  XLIII.  —  Une  femme  que  nous  avons  observes  il  y  a 
deja  longtemps,  pretendait  qu’elle  avait  une  Oreille  «  mauvaise  » 
I’incitant  a  mettre  fin  a  ses  jours,  et  une  oreille  «  bonne  » 
I’empecbant  de  se  livrer  a  des  tentatives  de  suicide. 

Les  hallucinations  imperatives  de  Foaie  sont  souvent 
nnilaterales,  et,  dans  ce  dernier  cas  snrtout,  elles  sont 
frequemment  sous  la  dependancs  de  lesions  de  I’appareil 
auditif.  Cette  notion  est  importante,  et  nous  y  re- 
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viendrons  lorsque  nous  nous  occnperons  du  traitement. 

4“  Dans  la  plupart  des  etats  m^lancoliques  le  suicide 
est  une  consequence  plutOt  logique  du  deiire.  Chez  cer-r^ 
tains  megalomaniaques,  degen4res  et  d6ments,  le  sui¬ 
cide  est  souvent  determine  par  des  conceptions  deiirantea 
bizarres,  extravagantes,  ainsi  que  Ton  pourra  s’en  cou- 
vaincre  lorsque  nous  aborderons  I’etude  do  suicide  chez. 
ces  malades. 

§  X.  —  On  connait  les  phenomenes  qui  accompa- 
gnent  d’ordinaire  les  etats  impulsifs  et  ohsedants.  En 
ce  qui  concerne le  suicide,  ils  n’offrent  rien  de  particulier 
et  s  y  presentent  avec  les  memes  caracteres.  II  nous- 
parait  done  inutile  de  les  rappeler  ici.  Nous  voulona 
surtout  insister  sur  les  troubles  de  la  sensibilite. 

La  cephalalgie  est  un  symptOme  presque  constant, 
chez  ies  meiancoliques  a  idees  de  suicide.  Sur  vingt- 
cinq  meiancoliques  que  nous  avons  examines  a  ce  point 
de  vue,  nous  avons  note  ce  symptdme  chez  pres  des  trois- 
quarts  des  malades  :  «  On  ne  pent  se  faire  une  idee  de 
ma  souft ranee,  je  suis  trop  malheureuse,  je  voudrais 
mourir,  la  tOte  et  les  yeux  me  font  trop  mal,  cela  diirera. 
trop  longtemps  »  ;  «  Je  souffre  toujours  de  la  tete  ainsi 
que  du  dos,  j’ai  les  membres  appesantis,  la  marche 
rp’est  penible  ».  Une  meiancolique  qui  a  deja  fait  deux 
tentatives  de  suicide  se  plaignait  d’une  douleur  detete 
siegeant  au  niveau  de  I’occiput ;  on  notait  chez  elle  cer- 
taines  recrudescences  de  sa  douleur  accompagnees  tou¬ 
jours  d’un  desir  plus  vif  de  mettre  fin  a  ses  jours  : 
«  C’est  trop  souffrir ;  il  me  semble  qu’une  vrille  me 
d6chire  le  cerveau,  ma  (:4te  va  6clater  ;  je  veux  mourir  ».- 
Une  autre  malade  accusait  par  intermittences  de  la 
cephalalgie  pari6tale  droite  avec  douleurs  orbitaires,  et 
les  idees  de  suicide  revenaient  avec  plus  d’iutensitS. 

L’afPaiblissement  de  la  sensibility  genSrale,  allant 
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parfois,  dans  certaines  conditions,  jnsqn’a  I’abolition 
complete,  est  aussi  a  noter.  Get  etat  d’anesth4sie  plus 
on  moins  profonde  favorise  considSrablement  I’acte  sui¬ 
cide,  et  permet  ces  mutilations  cruelles  que  certains 
ali6n6s  exercent  sur  eux-m^mes,  ces  tentatives  r6it6rees 
de  suicide  execut6es  avec  une  veritable  sauvagerie,  ainsi 
que  Billed  en  a  cite  un  exemple.  Get  auteur  rapporte 
I’observation  d’nn  individu  qui  etant  descendu  dans  une 
cave  y  est  subitement  pris  d’id^es  de  suicide.  Aussitdt 
il  saisit  un  instrument  tranchant  avec  lequel  il  se  fait 
a  la  partie  ant4rieure  du  con  une  blessure  transversale 
de  7  a  8  centimetres  de  longueur.  Le  sang  coula  abon- 
damment  pendant  quelques  instants,  mais  le  malade, 
Toyant  qu’il  n’avait  pas  atteint  son  but,  se  fit,  avec  le 
m^me  instrument,  une  blessure  au  pli  du  coude  gauche. 
Ayant  encore  6choue,  il  se  frappa  au  bras  droit,  puis 
au-dessus  du  nombril.  Enfin,  en  desespoir  de  cause,  il 
se  balafra  I’hypogastre  par  sept  ou  huit  incisions  trans- 
versales.  A  ce  moment  la  sensibilite  se  reveilla,  I’ins- 
tinct  de  la  conservation  reprit  son  empire,  et  ce  malheu- 
reux  sortit  de  la  cave. 

Ghez  les  impulsifs,  au  moment  de  leurs  acces,  la  dou- 
leur  n’est  plus  perdue. 

Les  troubles  de  la  sensibility  ont  ety  constatys 
depuis  longtemps,  en  particulier  chez  les  myianco- 
liques,  les  hystyriques  (Galmeil,  Esquirol,  Moreau  (de 
Tours),  B.  deBoismont,  Briquet,  Lasygue).  Nous-myme 
avons  explory  la  sensibility  chez  qnelques-uns  de  nos 
malades  :  chez  la  plupart  elle  ytait  seulement  affaiblie ; 
chez  quelques  autres,  plus  tourmentys,  elle  paraissait 
ti-ys  amoindrie :  des  piqtires,  myme  profondes,  n’ame- 
nant  que  peu  de  ryaction ;  chez  certains  enfin  il  y  avait 
sensibility  normale,  et  quelqnefois  de  I’hyperesthysie. 

Une  distinction  s’impose.  Ghez  I’idiot  et  Timbycile, 
la  sensibility  pent  ytre  congynitalement  trys  obtuse,  le 
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syst^me  sensitif  n’a  pas  acquis  son  d^veloppement  nor¬ 
mal,  et  n’a  pu  6tre  perfectionn^  par  T^ducation.  Chez  le 
m^lancolique  ordinaire,  chez  Thallucin^,  le  systfeme 
sensitif  est  normal,  mais  le  centre  perceptif  encepha- 
liqne,  occnp6  exclusivement  des  id6es  d^lirantes  qui 
I’absorbent  entierement,  ne  pergoit  plus  on  pergoit  mal, 
dans  les  paroxysmes  lypemaniaqnes  on  hallucinatoires, 
les  excitations  doulonreuses  p6riph6riques.  II  y  a  la  nn 
pli^nomfene  d’inhibition,  et  non  une  diminution  on  une 
abolition  r^elle  de  la  sensibilite. 

Obs.  XLIV.  —  Un  de  nos  malades,  lypemaniaque  reli- 
gieux,  en  proie  a  des  idees  d’indignite,  a  la  peur  des  peines 
eternelles,  vent  faire  le  sacrifice  de  sa  vie  pour  racbeter  ses 
fautes ;  mais,  tres  exalte  a  ce  moment,  il  veut  encore  ajouter  a 
son  chatiment,  et  met  la  main  gauche  dans  un  fourueau  ardent; 
il  ne  ressent  qu’une  vague  brulure.  II  est  arrete  par  les  siens,  et 
conduit  a  I’asile. 

Obs.  XLV.  —  Une  lypemaniaque,  non  bysterique,  dont  la 
tendance  au  suicide  se  manifestait  avec  plus  d’intensite  par 
intermittences,  avalait  alors  des  bouts  de  verre,  des  clous,  des 
aiguilles,  et  ne  ressentait  aucune  douleur.  La  sensibilite  pba- 
ryngee,  en  temps  ordinaire,  etant  cependant  normale ;  mais,  au 
moment  de  I’exaltation  suicide,  elle  disparaissait. 

Un  imb4cile,  dont  I’observation  est  rapport^e  plus 
loin,  avait  voulu  se  conper  le  coU,  et  avec  un  bout  de 
verre  s’6tait  fait  plusieurs  entailles  :  la  douleur  ressen- 
tie  avait  et6  minime.  Chez  ce  malade  la  sensibilite  etait 
tr^s  affaiblie  en  tout  temps  :  il  fallait  piquer  fortement, 
pour  amener  une  reaction  douloureuse.  Nous  verrons 
que  certains  idiots  se  livrent  sur  eux-m^mes  a  des  muti¬ 
lations  graves  sans  6prouver  de  douleur. 

{^A  svitre.') 


UN  CAS  DE  GLYCOSURIE 

AVEC  MELANCOLIE  ET  IMPULSIONS  EfiOTIQUES 

Par  M.  Ed.  CORNU 

Interne  a  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculte  de  Lyon. 


Les  troubles  de  la  nutrition  g6nerale  passent  pour 
avoir  une  grande  influence  sur  la  fonction  sexuelle,  qui 
est  souvent  suspendue,  dans  le  diabfete  par  exemple. 
L’observation  d’une  malade  que  nous  avons  suivie 
dans  les  services  de  M.  le  professeur  Pierret  et  de 
M.  le  D’’  Viallon  nous  a  paru  faire  exception  a  cette 
id6e  generalement  admise  :  sa  rarete  sert  d’excuse  a 
notre  publication.  D’autre  part,  cette  coincidence  de  la 
nympbomanie  avec  la  glycosurie  constituera  peut-6tre 
un  416nient  etiologique,  rare  sans  doute,  mais  peu  sou¬ 
vent  soupQonne. 

Tons  les  auteurs  ont  insiste  sur  la  frigidity  sexuelle 
des  diabetiques,  et  cette  d6faillance  de  leur  g^nitalite 
constitue  na§me  un  des  symptdines  capitaux  de  la 
glycosurie.  Bouchardat  (1)  semble  r^sumer  I’opinion 
courante  en  disant  que  «  les  troubles  de  la  vue  et  la 
frigidity  sont  les  deux  thermometres  qu’il  interroge 
pour  mesurer  I’intensit^  et  I’anciennete  du  diabete  ». 
Alors  qu’on  insiste  sur  les  prurits  m^me  localises  aux 
parties  g4nitales,  on  ne  trouve  point  mention  de  libido 


(1)  Bouchardat.  Dela  glycosurie,  1875. 
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cons6cutif :  «  II  y  a  perte  de  I’app^tit  g4n4sique  et  de 
I’aptitude  a  remplir  la  fonction  ;  chez  la  femme  il  pent 
m^me  y  avoir  repugnance  »,  dit  La  segue. 

Les  medecins  alienistes  eux-m^mes  n’ont  pas  ren¬ 
contre  le  fait.  Krafft-Ebing,  dans  son  Traite  de  psychia- 
trie  et  dans  son  ouvrage  Psychopathies  sexuelles, 
signale  des  cas  oil  cette  tendance  anormalement  vive  a  la 
vie  sexuelle  est  provoqu^e  par  la  voie  peripberique,  par 
Tecz^ma  des  parties  genitales  en  particulier ;  mais  dans 
la  plupart  des  cas,  dit-il,  son  origine  est  centrale  et 
depend  des  maladies  organiques  du  cerveau  (demence 
paralytique  et  demence  senile). 

A  propos  des  rares  cas  de  nymphomanie  francbe  qu’il 
a  rencontr4s  chez  les  alienes  (six  cas  sur  des  milliers 
d’observations),  Morel  (1)  cite  des  affections  speckles  de 
I’uterus  et  de  I’ovaire,  des  affections  de  la  peau  comme 
cause  provocatrice  de  ces  impulsions  erotiques.  Dans  nn 
cas  cependant,  chez  une  jeune  femme,  il  n’a  pu  expli- 
quer  ce  libido  excessif  et  peut-etre  cette  observation 
prendrait-elle  place  a  cote  de  la  ndtre.  Bernard  et 
Fere  (2),  a  propos  des  troubles  mentaux  observes  chez 
les  diabetiques,  considerent  I’abolition  du  sens  genesique 
comme  la  regie.  Faut-il  croire,  disent-ils,  avec  M.  Le- 
granddu  Saulle(3),  qu’a  I’inverse  de  ce  qui  arrive  quand 
la  frigidite  est  I’effet  de  lAge,  le.diabetique  accepte  avec 
resignation  et  indifference  la  perte  des  aptitudes  viriles 
ou,  avec  Durand-Fardel,  que  I’anaphrodisie  est  bien 
souvent  la  cause  des  vesanies  observees  dans  le  cours 
du  diabete  ? 

Enfin  Lecorche,  dans  son  Traite  du  diabete^  insiste 
sur  la  perte  du  sens  genital  que  Elliotson  a  rencontree 


(1)  Morel.  Traite  des  maladies  mentales,  p.  416. 

(2)  Bernard  et  Fere.  Archives  de  neurologie,  1882. 

(3)  Legrand  du  Saulle.  Gazette  des  Hopitavx,  1877. 
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neuf  fois  sur  dix  diab^tiques.  Le  premier  toutefois  (1)  il 
signale,  dans  une  revue  consacr4e  aux  troubles  nerveux 
dudiab^te  chez  la  femme,  le  prurit  localise  aux  parties 
g4nitales  comme  pouvant  avoir  pour  consequence  une 
veritable  excitation  g^nesique  des  plus  p6nibles.  Une 
de  sds  malades  s’en  montrait  absolument  scandalisee. 

Observation.  —  soixante-quatre  ans,  celibataire, 

sans  profession,  entre  a  I’asilele  8  octobre  1901. 

Le  certificat  d’entree  porte  :  alienation  mentale  caracterisee 
par  de  la  melancolie  avec  ddire  et  impulsions  erotiques;  idees^ 
de  suicide. 

La  malade  est  calme,  un  peu  deprimee,  mais  elle  manifesto 
quelque  joie  cependant  a  I’idee  qu’on  va  la  guerir. 

Antecedents  Mreditaires  :  Pere  mort  a  quatre-vingts  ans ; 
mere,  rhumatisante,  migraineuse,  morte  a  soixante-buit  ans  ; 
un  frke  mort  diabetique  (ictus). 

Les  antecedents  personnels  de  la  malade  ne  mentionnent 
qu’un  etat  migraineux  :  les  acces  revenaient  tous  les  mois,  avec 
nausees ;  ils  ont  disparu  depuis  la  menopause,  survenue  il  j  a 
douze  ans. 

La  malade  se  plaint  d’une  violente  excitation  genesique 
depuis  quelques  mois ;  ses  desirs  sont  devenus  tres  frequents,  et 
malgre  elle  la  malade  doit  les  satisfaire,  ce  dont  eUe  s’acquitte 
d’ailleurs  avec  beaucoup  d’imagination.  Elle  a  constate  egale- 
ment  que  son  caractere  a  change  :  elle  se  trouve  plus  «  melan- 
colique  ». 

L’etat  general  est  bon.  Poids,  58  kilos. 

Langue  un  peu  chargee. 

Bon  appetit.  Pas  de  constipation. 

Abdomen  souple  et  indolore. 

L’estomac  est  un  peu  dilate. 

Pas  de  polyphagie  ni  de  polydipsie. 

Cceur  :  a  la  pointe,  souffle  systolique,  doux,  sans  propaga¬ 
tion  nette  dans  I’aisselle.  Quelques  inter mittences. 

Poumons  :  rien  d’anormal. 

Organes  genito-urinaires  :  on  ne  trouve  pas  trace  d’hymen ; 
pas  d’excoriations  ni  de  surfaces  vegetantes.  Le  meat  urinaire 


(1)  Lecorche.  Archives  de  neurologie,  1885. 
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seul  est  un  peu  souge ;  la  malade  nous  dit  avoir  urine  sept  ou 
huit  fois  dans  la  nuit. 

La  region  anale  ne  presente  aucune  alteration. 

Pas  de  polyurie. 

L’urine  est  claire  :  pas  d’albumine;  reaction  nette  du  glu¬ 
cose. 

Systhne  nerveux.  —  Pas  de  troubles  moteurs.  SensibiUtes 
generale  et  speciale  normales.  Reflexes  rotuliens  un  peu  exa- 
geres. 

iitat  mental.  —  La  malade  est  abattue,  mais  elle  repond  bien 
aux  questions,  poussee  par  le  desir  de  bien  se  soigner  et  dp 
guerir.  Elle  est  tres  consciente,  et  c’est  elle-meme  qui  a  voulu 
Venir  a  I’Asile  pour  y  cbercber  guerison. 

Memoire  bien  conservee. 

Un  peu  de  niaiserie  des  propos. 

Elle  se  plaint  de  ses  excitations  genitales,  qui  la  tourmentent 
et  «  la  rendent  ridicule  » . 

Delire  erotique  et  attenuation  du  sens  moral  :  elle  raconte 
avec  details  toutes  ses  sensations  :  «  elle  voudrait  se  marier,  il 
lui  faudrait  un  amant  qui  lui  eviterait  le  ridicule  de  sa  situa¬ 
tion,  elle  est  etonnee  de  se  trouver  encore  desireuse  »,  elle  enu- 
mere  tons  les  moyens  imagines  pour  apaiser  ses  desirs.  EUe 
les  apaise  comme  elle  peut,  en  efifet;  par  moments,  c’est  avec 
frenesie. 

On  signale  quelques  idees  de  suicide. 

Certijicat  de  vingt-quatre  heures.  —  «  Folie  consciente  a 
caractere  erotique.  —  D'  Pierrbt.  » 

9  octohre.  —  L’analyse  quantitative  des  urines  est  faite  par 


.  Lambert,  pbarmacien  en 

chef  de  I’asile. 

Volume  .  .  . 

.  .  790  c.  c. 

Densite  ,  .  . 

.  .  1.019 

Par  litre. 

gf- 

790  c.  c. 

Uree . 

8  40 

8  53 

Acide  urique . 

0  61 

0  48 

Acide  phosphorique  . 

0  668 

0  528 

Chlore  et  brome.  .  . 

.  .  6  99 

5  32 

Glycose . 

9  55 

7  54 

Albumine . 

.  .  Traces. 

Autantque  le  permet  le  menu  d’un  asile,  on  soumet  la  malade 
a  un  regime  prive  de  feculents.  Regime  laste  mixte. 
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On  donne  I’antipyrine  a  la  dose  quotidienne  de  1  gramme,  et 
I’iodure  de  potassium  (1  gr.  50  en  potion). 

15  octobre.  —  Certificat  de  quinzaine : 

«  Diabete  avec  excitation  genitale  intense.  —  D'’  Pieeket.  » 

25  octobre.  —  La  malade  se  trouve  un  pen  sonlagee;  maift 
elle  est  toujours  dans  le  meme  etat  de  depression  physique  et 
mentale:  regard  triste. 

2  novembre.  —  «  Meme  etat  mental  avec  impulsions  ero- 
tiques.  —  D'  Viallon.  » 

1®*  decembre.  —  La  malade  annonce  qu’elle  n’a  plus  «  ses 
desirs  »,  et  manifesto  I’intention  de  quitter  I’asile.  On  recueille 
les  urines  des  vingt-quatre  beures  pour  les  soumettre  a  un  nou¬ 
veau  dosage. 


2  decembre.  —  «  G... 

,  parait  etre  en  bonne  voie  d'ame- 

lioration,  et  pourra  peut-etre  sortir  sous 

pen  de  I’asile.  — 

D®  Viallon.  » 

3  decembre.  —  Deuxieme 

analyse  : 

Volume  .  .  . 

.  .  1.240  c.  c. 

Densite  .  .  . 

.  .  1.014 

Par  Utre. 

En  24  henres. 

Dree . 

8  75 

gr. 

10  85 

Acide  urique . 

.  .  0  28 

0  35 

Acide  phosphorique .  . 

0  99 

1  29 

Chlore . . 

5  18 

6  47 

Pas  d’elements  anormaux. 

15  decembre.  —  «  L’etat  de  M‘^®  G... 

va  en  s'ameliorant 

rapidement ;  disparition  de  I’excitation  genesique  avec  la  dis- 
parition  progressive  du  sucre  dans  les  urines.  Si  cette  amelio¬ 
ration  persiste,  la  malade  pourra  quitter  prochainement  I’asile. 
-  D®  V lALLON.  » 

25  decembre.  —  La  malade,  toujours  un  pen  deprimee, 
affirme  la  disparition  de  toute  excitation  et  de  tout  acte  ero- 
tique. 

2  janvier.  —  Troisieme  analyse  : 

Volume .  990  c.  c. 

Densite . .  1.016 

Coloration .  Normale. 

Reaction .  Acide. 
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Par  litre. 


gr- 

Ur^e . - .  11  » 

Acide  urique .  0,26 

Acide  phosphorique .  1,02 

Chlore  . .  5,735 

Elements  anormaux . .  Neant. 


3  janvier.  —  «  Le  medecin  en  chef  de  la  section  des  femmes 
declare  ne  pas  s’opposer  a  la  sortie  de  G...  — 

©'■yiALLON.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  n^cessaire  d’insister  sur 
la  filiation  existant  entre  la  maladie  sucree  et  la  per¬ 
version  consecutive.  L' impulsion  aux  aetes  erotiques  a 
diminue  en  meme  temps  que  s'ahaissait  le  taux  du  glu¬ 
cose,  et  disparu  en  meme  temps  que  V excretion  glycosu- 
rique.  L’habitude  elle-m^me  que  la  malade  pouvait 
avoir  contractee  n’a  pas  persists.  . 

En  depit  des  contacts  strangers  et  des  attouchements 
r6p4tes,lapeau  de  la  region  genitals  n’etaitpas  modifies 
et  I’objection  de  I’existence  possible  d’un  ecz4ma  ou 
autre  affection  prurigineuse  aiiisi  ^cartes. 

II  faut  necessairement  admettre  des  conditions  patbo- 
logiques  pour  expliquer  ce  pbenomene  morbide  de  la  vie 
sexuelle  chez  une  personne  qui  semble  avoir  depass4 
I’dge  des  d^sirs  gen^siques.  La  presence  du  sucre  dans 
les  tissus  et  son  action  irritants  sur  les  elements  ner- 
veux  peripheriques  semblent  I’explication  naturelle  dtt 
prurit  —  cause  premiere  —  au  m^me  titre  que  le  prurit 
46termine  dans  d’autres  cas  par  I’invasion  des  Elements 
biliaires.  Sans  doute  cette  excitation  aurait  eu  pen  d’efifet 
cbez  un  sujet  normal,  et  la  condition  physique  en  jeu  ne 
doit  pas  gtre  la  seule  condition  de  la  perversion,  puisque 
ce  motif  physique  est  frequent  alors  que  la  perversion 
est  rare.  Nous  en  trouvons  la  raison,  en  eflfet,  dans  le 
manque  d  6nergie  de  la  malade,  et  dans  sa  depression 
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mentale.  Les  auteurs  (1)  qui  out  6tudi4  les  troubles 
mentaux  lies  k  la  glycosurie  out  signale  la  melancolie, 
la  d4faillance  morale,  I’aboulie  comme  I’expression 
symptomatique  la  plus  fr^quente  de  ces  troubles.  JiTotre 
malade  a  pr6sent6  la  meme  apatbie  :  il  n’y  a  plus  eu  cbez 
elle  le  rapport  que  Ton  trouve  cbez  les  sujets  normaux, 
entre  I’incitation  et  la  r^ponse.  Elle  a  pent-fetre  m^me 
interprets  d’uue  fagon  erronee  un  prurit  ordinaire,  et  sa 
faiblesse  du  vouloir  n’a  pu  FempScber  de  resister  a  cette 
byperestbesie. 

La  rapide  disparition  de  la  glycosurie  n’a  rien  d’autre 
part  qui  doive  Stonner.  Les  auteurs  sont  d’ accord  pour 
reconnaitre  les  accSs  de  glycosurie,  cbez  les  alienSs  en 
particulier ;  et  ils  insistent  sur  la  necessitS  de  proceder 
a  de  frequentes  analyses  des  urines.  M.  Pierret  (tbSse 
de  Toy)  a  montre  la  frequence  relative  de  ces  glycosu- 
ries  transitoires  ne  s’accompagnant  d’aucun  symptbme 
du  diabSfce,  et  disparaissant  facilement  par  I’emploi  de 
medicaments  nervins.  Cette  excretion  passagere  est  a 
rapprocber  de  I’oxalurie  et  de  I’albuminurie  transitoires, 
que  Adler  et  J.  Tessier  ont  decrites  cbez  les  neuro- 
artbritiques. 

En  resume,  il  est  manifeste  que  I’irritation  glycemiqne 
peut  se  compliquer  d’ excitation  et  d’actes  erotiques  :  le 
rapport  etroit  qui  pent  exister  entre  ces  deux  pbeno- 
menes  nous  semble  nettement  prouve  ici  par  la  dispari¬ 
tion  simultanee  des  troubles  physiques  et  mentaux. 


(1)  Foy.  These  de  Lyon,  1895,  —  Legrand  du  Saulle,  loe.  cit. 
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Medecin  directeur  de  I’asile  de  Naugeat. 

Memoire  recompense  par  la  Societe  medico-psychologique. 
Prix  Belhomme. 

Suite  et  fin  (1). 


XI.  —  Anatomis  pathologique.  —  Pathog^nib.  — 
VaBI]^T]^S. 

Ces  trois  cliapitres  m^ritent  dAtre  r6unis  ici,  parce 
qu’ils  cHerclient  k  resondre  une  m^rne  question, :  k  quoi 
tiennent  les  troubles  du  langage  cbez  I’idiot  ? 

Je  n’ai  pas  eu,  [je  dois  I’avouer,  I’occasion  5  de  faire 
d^ autopsies  d’idiots  :  parmi  ceux  que  je  soignais,  trois 
seulement  sont  morts,  et  encore  les  corps  furent-ils 
reclames  par  leur  famille  ;  mais,.  d’aprfes  les  auteurs  qui 
oat  public  les  resultats  de  leurs  autopsies,  on  pent  se 
faire  une  idee  des  lesions  qui  accompagnent  les  troubles 
du  langage  cbez  ces  infirmes. 

Tout  d’abord,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bourne- 
ville,  «  cbez  la  grande  majorite  des  idiots  qui  ne  parlent 
pas  (ou  qui  parlent  mal),  il  n’y  a  pas  de  lesions  loca- 
lis^es  aux  circonvolutions  presidant  a  la  fonction  du 
langage,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  possible  de  cr4er  en 
quelque  sorte,  ou  de  developper  la  faculty  du  langage  ». 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aofi.t,  septembre-octobre ,  no- 
vembre-decembre  1901,  de  janvier-fevrier  et  de  mars-avril  1902. 
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II  snffit,  en  effet,  d’nn  peu  de  reflexion  pour  comprendre 
4jue  les  dyslogies  tiennent  ^  des  lesions  diffuses  ouloca- 
lisees  a  des  centres  antres  qne  cenx  dn  langage.  Qnant 
aux  dysarthries,  ce  sont  des  d^sordres  fonctionnels  des 
organes  d’articulation,- dSsordres  qni  penvent  d6pendre 
de  lesions  variables  des  centres  c6r6braux  moteurs  dn 
thorax,  des  levres,  de  la  langue,  etc.,  mais  penvent  anssi 
tenir  a  nn  d6fant  d’edncation  de  ces  centres,  on  a  des  dif- 
formites  des  organes  m^mes  d’articnlation.  II  ne  fant  pas 
onblier  qne,  chez  I’idiot  congenital,  le  cervean  n’est 
pas  tonjonrs  seul  l^se :  «  Quelqnefois,  disent  MM.  Bonr- 
aieville  et  Boyer,  les  defants  de  prononciation  ont  nne 
■canse  physiologiqne  :  paralysie,  atrophie  de  tel  on  tel 
element  d’organe  ;  la  langne,  trop  epaisse,  emprisonnee 
flans  nne  mSiChoire  trop  etroite  qne  snrmonte  nn  palais 
■en  ogive,  se  ment  difficilement,  et  arrete  les  sons  an 
•passage  :  I’enfaut  projette  de  la  salive,  et  fait  entendre 
le  son  cAponr  z;  d’antres,  par  snite  de  la  malfor¬ 
mation  de  la  m&choire  snperienre,  et  d'nne  dentition 
-anormale,  frappent  a  tont  instant  de  la  pointe  de  la 
langne  les  incisives  snperienres  trop  developpees,  el 
semblent  tonjonrs  prononcer  des  dentales  ;  d’antres 
possedent  nne  langne  tonjonrs  en  retrait  dans  la  bonche, 
•ne  savent  4mettre  qne  les  sons  gnttnranx,  et  sont  inca- 
pables  de  donner  le  ^  et  le  r  et  les  dentales.  »  Un  de 
mes  malades  avait  nn  bec-de-lievre.  On  congoit  anssi 
-qne  les  d^fants  dn  langage  resnltent  de  troubles  d’im- 
pression,  par  snite  de  c4cite  on  de  snrdit6. 

Mais  revenons  aux  lesions  des  centres  nerveux,  et 
^pecialement  dn  cervean.  La  plupart  des  antenrs  (a  tort, 
-on  vient  de  le  voir)  expliqnent  les  troubles  dn  langage 
par  des  Hots  de  scldrose  qu’ils  ont  tronves  snr  les 
centres  bien  connus  dn  langage,  et  M.  Sollier  ajonte 
-qne  «  I’anatomie  pathologiqne  expliqne  la  diversity 
fles  troubles  dn  langage  chez  I’idiot  et  son  d4fant  de 
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rapport  avec  I’intelligence  :  les  microcephales,  eu  effet 
q^ui  parlent  bien  mais  sont  relativement  peu  intelligents 
ont  des  lesions  de  la  partie  post6rieure  dn  cerveau,  les 
centres  du  langage  restant  intacts,  tandis  que  d’autres 
plus  intelligents  ont  le  cerveau  plus  d^veloppe  avec 
sclerose  des  centres  du  langage,  ce  qui  explique  qu’ils 
expriment  mal  leur  pensee  ». 

Sur  trois  autopsies,  Wildermuth  a  constate  dans  un 
cas  une  leptom^ningite  cbronique,  la  frontale  ascen- 
dante  droite  passant  directement  dans  la  scissure  de 
Sylvius  ;  il  y  avait  une  depression  sans  porencepbalie 
entre  les  2®  et  3®  frontales  ;  la  temporal  e  sup6rieure 
droite  etait  fort  atropbi^e,  en  sorte  que  I’insula  6tait 
d^couverte  ;  mais  il  n’y  avait  aucune  lesion  dans  la 
region  de  la  parole  (L’ enfant  n’avait  jamais  parle).  Un 
enfant  n’ayant  qu’une  plainte  pour  exprimer  ses  besoins 
pr^sentait  egalement  une  int6grit6  de  la  3®  frontale  des 
deux  c6t6s;  mais  les  deux  temporales  superieures, 
r6tr6cies,  avaient  I’aspect  de  peigne.  Un  troisifeme 
enfant,  ne  pronongant  que  des  onomatopees  mono- 
syllabiques,  avait  de  la  leptomeningite  cbronique  de  la 
convexite  avec  bydrocepbalie  interne,  rien  dans  la  region 
de  I’insula. 

Starck  a  constate  egalement  dans  de  nombreuses 
necropsies  I’integrite  de  la  region  insulaire  coexistant 
avec  la  privation  de  la  parole.  Tons  ces  cas  nous  per- 
mettent  de  penser  que  souvent  I’absence  de  langage 
cbez  I’idiot  tient  a  an  d6faut  de  comprebensiori, 
que'  ce  sont  les  centres  r4cepteurs,  et  non  les  centres 
moteurs,  qui  sont  leses.  Pourtant  Sbaw,  cbez  une 
apbasique  congenitale,  note  I’atropbie  extreme  de  la 
circonvolution  parietale  ascendante  gaucbe,  I’atropbie 
on  arret  de  developpement  de  la  frontale  infdrieure 
gaucbe,  d’une  portion  de  la  parietale  sap6rieure  droite, 
avec^ developpement  considerable  du  cervelet. 
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Chez  une  idiote  de  quinze  ans,  docile,  ne  presentaut 
que  des  traces  d’iatelligence,  incapable  de  parler  mats 
semblant  entendre  ce  qa’on  lui  disait,  Lnys  a  tronve  un 
cerveau  relativement  voluminenx  dont  les  circonvoln- 
tions  6taient  a  peine  plissees  naais  an  complet  et  tontes 
a  pen  prfes  ^galement  d^v^eloppees  ;  le  lobe  droit  ne 
presentait  pas  de  deformations  apparentes,  mais  la 
3*  frontale  gaucbe,  an  lien  de  se  brancber  directement 
snr  le  pied  de  la  frontale  ascendante,  se  deviait  en  bant, 
et  allait  se  brancber  snr  nne  division  de  la  2®  frontale. 

Qnant  a  la  natnre  intime  des  lesions  nervenses,  il  n’y 
a  rien  a  en  dire  :  la  qnestion  de  I’anatomie  patbologiqne 
de  I’idiotie  a  6t4  trait4e  il  y  a  qnelqnes  mois  an  XIII®  Con- 
gres  international  de  Medecine  par  MM.  Bonrneville, 
Obertbnr,  Mierzejewski,  Sbnttlewortb  et  Beacb.  Les 
lesions  sont  tres  variables,  snivant  la  canse  premiere  de 
I’idiotie,  mais  nen  n’a  ete  dit  expliqnant  specialement 
les^tronbles  dn  langage.  Ponrtant  Mierzejewski  attri- 
bne  a  I’abondance  de  la  concbe  de  nenroblastes  dans 
les  hemispheres  des  idiots  (nenroblastes  qni,  dans  des 
conditions  favorables  de  nntrition,  penvent  se  transfor¬ 
mer  en  cellnles  nervenses),  la  possibilite  d’nne  amelio¬ 
ration  notable  des  facnltes  intellectnelles  (et  conse- 
qnemment  dn  langage)  cbez  certains  idiots  profonds 
qn’on  avait  crns  incnrables  ;  nons  verrons  an  cbapitre 
snivant  qne  cette  amelioration  se  fait  d’antant  pins 
facilement,  qn’on  ne  laisse  pas  anx  cellnles  le  temps 
de  s’atropbier,  et  qn’on  tente  de  tres  bonne  henre  le 
traitement  medico-pedagogiqne  de  I’idiotie. 

Il  est  difficile  de  determiner  qnels  tronbles  dn  lan¬ 
gage  se  rencontrent  le  pins  dans  cbaqne  variete  d’idiotie. 
Je  n’ai  observe  qn’nn  bydrocepbale,  et  c’etait  nn  idiot 
complet.  Qnant  anx  microcepbales,  j’en  ai  vn  sept  ;  h 
part  Wr..,,  idiot  complet  qni  ne  parle  pas,  ils .presentent 
Tin  certain  degre  de  developpement  dn  langage  (c’est 
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conforme  k  ropinion  de  M.  Sollier)  (1)  ;  Ant...  et  Ph... 
P...  sont  mSme  trks  loquaces  ;  E,en4  De...  et  Fla...  P.., 
sont  plus  calmes,  mais  parlent  aussi  bien.  Qaant  a 
Bertbe  E...,  idiote  du  type  aztkque,  elle  commence  k 
balbutier  un  pen,  comprend  quelques  mots  simples,  et 
ne  semble  pas  absolument  imperfectible. 

Robert  Jones  [Journal  of  mental  science,  1890)  dit 
que  les  idiots  de  type  mongol  articulent  mal  les  mots, 
prononcent  en  g4n4ral  mal  les  sifflantes,  mais  peuvent, 
par  nn  enseignement  appropri^,  arriver  a  bien  les  dire  ; 
ils  imitent  fort  adroitement  les  monvements,  ont  dn 
plaisir  a  entendre  la  mnsiqne,  aiment  les  couleurs 
voyantes,  sont  snsceptibles  d’un  certain  degr6  d’instrnc- 
tion  ;  ils  ont  sonvent  le  palais  ogival. 

XII.  —  Teaitement. 

Ce  cbapitre  est  entikrement  nonvean.  Qnand  ce  m6- 
moire  fut  pr4sent6  a  la  Society  medico-psychologiqne, 
j’avais  volontairement  laiss6  de  c6t6  le  traitement  des 
troubles  dn  Ian  gage  cbez  I’idiot,  parce  que  ce  traite¬ 
ment  est  dn  domaine  de  la  p6dagogie.  C’est,  en  effet, 
qne  le  but  principal  de  ce  travail  est  la  description,  la 
classification  de  ces  troubles  dn  langage,  description  et 
classification  qni  n’avaient  pas  encore  4t6  faites,  tandis 
qne  le  traitement  mkdico-pedagogiqne  de  I’idiotie,  dont 
on  pent  difficilement  distraire  la  therapentiqne  speciale 
des  vices  dn  langage,  a  6t6  I’objet  d’un  certain  nombre 
de  travanx. 

Mais  s’il  se  bornait  k  connaitre  exactement  la  nature 
des  troubles  qn’il  observe  cbez  sesmalades,sans  entirer 


(1)  On  pent,  dit  M.  J.  Voisin,  se  demander  si  lea  niicroc6- 
phjiles,  generalement  trea  bavards,  comme  certains  enfants  atteints 
d’idiotie  acquise,  n’auraieut  pas  dans  leurs  antecedents  des  parents 
beaux  parleurs...  Les  macrocephales  parlent  tres  peu. 
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des  consequences  pratiques,  sans  cherclier  un  remfede  k 
ces  troubles,  le  medecin  ne  ferait  qu’une  oeuvre  sterile. 
Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  n’est  d’ail- 
leurs  pas  desarine,et  rend  de  grands  services  a  I’idiot  en 
essayant  de  developper  chez  lui  les  divers  modes  du 
langage  et  de  remedier  anx  nombreux  troubles  que  nous 
avons  decrits  plus  haut.  C’est  deja  etre  utile  a  ces  mal- 
benreux  arrieres  que  de  leur  apprendre  a  exprimer  clai- 
rement  leurs  idees  simples,  leurs  besoins  ;  mais  il  y  a 
plus,  et  c’est  en  grande  partie  en  les  faisant  parler  qu’on 
developpera  chez  eux  I’intelligence  :  nous  I’avons  dit 
plus  haut,  le  langage  n’est  pas  seulemeut  un  mode  de 
communication  de  I’idee,  c’est  encore  un  moyen  de  la 
fixer,  en  r^sumant  dans  I’image  verbale  auditive  d’un 
mot  I’ensemble  des  qualit^s  qu’il  designe.  C’est  ainsi 
qn’on  6veillera  dans  I’esprit  de  I’idiot  des  id4es  qui  lui 
manquaient,  et  qu’il  ppurra,  plus  tard,  associer  dans  la 
mesure  de  ses  moyens,  pour  arriver  facilement  a  faire 
des  comparaisons  et  des  jugements. 

On  me  permettra  pourtant  d’etre  bref  sur  ce  chapitre  : 
le  traitement  m:6dico-p4dagogique  de  I’idiotie  est  un 
ensemble  dont  tontes  les  parties  se  tiennent,  et  dont  il 
est  difficile  de  distraire  I’^ducation  du  langage.  Pour 
pouvoir  comprendre  et  parler,  ne  faut-il  pas  avant  tout 
que  I’idiot  apprenne  a  ^tre  attentif,  a  voir  les  objets  on 
entendre  les  sons  qui,  auparavant,  ne  le  frappaient  pas 
plus  qu’un  objet  inerte?  Si  I’edncation  de  ses  sens 
n’6tait  pas  faite,  il  n’aurait  aucune  notion  de  ces  objets 
dont  on  lui  apprend  les  noms ;  les  mouvements  d’articu- 
lation  des  sons  ne  forment  qu’une  partie  de  la  gymnas- 
tique  a  laquelle  on  I’exerce  constamment ;  enfin  c’est  an 
cours  de  legons  de  choses  qu’il  apprendra  le  nom  d’ ob¬ 
jets  ou  actes  usnels,  leurs  qualit6s.  Je  ne  puis,  pour  I’en- 
semble  du  traitement  medico-pedagogique,  que  renvoyer 
anx  ouvrages  d’ltard,  Segnin,  Bourneville  et  J.  Boyer, 
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Hamon  du  Foageray  et  Con^toux,  Thuli4,  J.  Demoor, 
Brodie,  Ireland,  J.  Voisin,  etc.,  en  indignant  ier  leg 
principanx  points  ayant  trait  an  langage.  (Notons  en 
passant  gne  leducation  des  autres  enfants  anormanx  se 
fait  d’apr^s  nne  m^thode  analogue,  et  gue  M.Ang, Boyer 
a  fait  parler  nn  idiot  mnet,  mais  non  sonrd,  en  em- 
ployant  les  methodes  de  d^mutisation  et  d’enseignement 
du  langage  en  usage  pour  I’instruction  orale  des  sourds- 
muets.) 

L’6ducation  de  ces  idiots  se  fera  sous  la  direction 
expresse  du  m4decin,  car  il  s’agit  du  traitement  d’une 
maladie  dont  il  pent  mieux  gu’un  autre  connaitre  les 
syniptOmes  et  les  causes  ;  on  commencera  ce  traitement 
le  plus  tot  possible,  dOs  I’ige  de  deux  ans  si  on  pent 
(I’idiotie  pent  Otre  diagnostiguOe  dOja,  Tenfant  de  vingt 
mois  doit  depuis  longtemps  pronoucer  guelgues  mots, 
voir  et  entendre)  :  sinon  le  defaut  d’exercice  permettra 
aux  sens  et  a  I’intelligence  de  s’engourdir,  et  aux  centres 
nerveux  proposes  au  langage  et  a  Fintelligence  de 
s’atrophier,  rendant  incurables  des  etats-  anxguels  on 
n’aura  su  remedier  a  temps. 

Il  est  bon  d’instruire  plusieurs  idiots  ensemble,  mais 
mauvais  d’en  instruire  beaucoup  a  la  fois,  c’est  prouvO 
depuis  longtemps  :  les  mOmes  principes  seront  appliguOs 
de  facon  differente  suivant  les  aptitudes  particuliOres  de 
cbacun.  c<  Nos  idiots,  dit  M.  J.  Voisin,  sont-ils  des  vi- 
suels,  des  auditifs,  des  sensitifs  on  des  moteurs  ?  Une 
fois  notre  diagnostic  fait,  nous  devons  dOvelopper  le 
sens  le  plus  apte  a  I’education  et  nous  en  servir  comme 
point  d’appui  pour  developper  les  autres.  Le  tact  est, 
pour  Seguin,  le  sens  le  plus  important  pour  I’education 
de  I’enfant,  et  de  I’idiot  en  particulier  ;  il  faut  I’associer 
aux  autres  sens,  pour  en  retirer  tout  le  developpement 
gu’on  en  attend.  »  On  utilisera  le  gout  de  certains  idiots 
pour  la  musigue  on  le  dessin,  de  fagon  a  lenr  rendre  agrOa^- 
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l)les  les  autres  exercices  qu’ils  executeront  en  mfime 
temps  ;  ils  feront  davantage  attention  a  un  son  on  le 
r4peteront  pins  facilement  si  onlecTiante.  Est-il  besoin 
d’ajonter  qne  c’est  en  I’amnsant  qn’on  exercera  I’enfant? 
■O’est  ainsi  qn’a  Bic^tre,ponr  donner  dn  sonffleanx  idiots, 
ponr  lenr  apprendre  a  coordonner  les  monvements  dn 
tborax,  dn  larynx  et  de  la  boncbe  dans  le  bnt  de  la 
phonation,  on  les  fait  6teindre  des  bongies,  sonfflerdans 
4es  sifflets,  reponsser  des  bonlettes  en  sonfflant  dans  nn 
tnbe,  gonfler  des  ballons  grotesqnes  on  brnyants,  etc. 
De  m@me  on  ponrra  tirer  parti  de  lenr  gonrmandise 
babitnelle,  soit  ponr  lenr  apprendre  les  termes  ayant 
trait  anx  aliments,  soit  en  les  r^compensant  par  des 
iriandises  qnand  ils  ont  bien  ex^cnte  nn  exercice,  soit 
enfin  en  lenr  apprenant  a  faire  ponr  la  snccion,  la  mas¬ 
tication,  la  deglntition,  etc.,  des  monvements  qn’ils 
penvent  ntiliser  ponr  I’articnlation  des  sons  :  c’est  ainsi 
qn’a  Bic^tre  on  obtient  Tocclnsion  des  l^vres  en  y  pla^ant 
-des  morceanx  de  r4glisse  dont  on  diminne  progressive- 
ment  la  grossenr. 

Ponr  ce  qui  est  de  la  parole  en  particnlier,  snpposons 
le  cas  le  pins  simple,  celni  d’nn  idiot  inferieur,  qni  ne 
parle  pas.  On  t4cbera  d’abord  d’4veiller  chez  lui  I’atten- 
tion  auditive  en  faisant  r^sonner  a  ses  oreilles,  dans  le 
silence,  un  jen  de  timbres  on  de  sonnettes  de  pins  en 
pins  aigus, ponr  qn’il  chercbe  I’origine  de  ce  bruit; puis 
la  meme  experience  est  repetee  a  nne  distance  de  pins 
en  plus  grande,  pour  Ini  faire  percevoir  des  sons  de 
pins  en  pins  fins  ;  des  instruments  de  timbre  different 
(piano,  harmonium,  flute)  le  preparent  k  la  voix  bn- 
maine. 

De  m6me  on  developperait  I’attention  visuelle  en 
le  regardant  fixement,  en  faisant  devant  lui  des  gri¬ 
maces,  des  gestes  qn’nn  aide  plac4  derri^re  Ini  fait 
T4p6ter,  etc.  On  exerce  les  Ifevres,  la  langne,  I’articnla- 
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tion  temporo-maxillaire,  le  larynx,  la  cage  thoracique, 
par  des  mouvements  appropri6s. 

La  connaissance  du  m^canisme  de  I’articulation, 
qa’on  trouvera  dans  des  livres  sp^ciaux,  ferait  voir 
qnels  exercices  permettent  de  prononcer  cliaque  son, 
de  rem^dier  anx  vices  de  prononciation  :  ceci  est  dn 
domaine  de  I’institutenr  special ;  ce  qui  regarde. parti- 
cnliferement  le  m^decin,  c’est  la  direction  generate  da 
traitement,  les  modifications  exig^es  par  I’^tat  mental 
special  a  chaque  idiot,  c’est  aussi  la  tli6rapeutique  des 
dysphasies  et  surtout  des  dyslogies. 

Comme  S4guin,  M.  Boorneville  recommande  de  com- 
mencer  I’etude  des  lettres  par  les  consonnes  suivies  de 
voyelles  (et  non  par  les  voyelles  isol6es),  et  sp^ciale- 
ment  par  les  labiales,  plus  faciles ;  il  propose  de  suivre 
I’ordre  suivant  s,  ck,  b,  d, g, v,  zj,  I,  %, r, 

tout  en  reconnaissant  qu’on  pent  varier  suivant  les  indi- 
vidus. 

De  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  divers  chapitres 
traitant  de  la  parole  cbez  I’idiot,  on  pent  conclure  que, 
les  lettres  ou  syllabes  une  fois  connues,  on  fera  pronon- 
cer  des  dissyllabes,  d’abord  formas  de  monosyllabes 
repet^s  {papa,  maman,  coco,  etc.) ;  puis  d’autres  dissyl¬ 
labes  tres  faciles  a  articuler,  et  indiquant  des  objets 
d’usage  courant ,  pour  lui  (parties  du  corps,  mets,  v§te- 
ments,  jouets,  animaux  domestiques,  ustensiles  de  me¬ 
nage),  ainsi  que  les  personnes  qui  I’entourent.  La  com- 
paraisou  entre  des  objets  de  m^me  espfece,  mais  diff6- 
rant  beaucoup  par  la  grandeur,  le  poids,  la  couleur,  la 
forme,  I’odeur,  le  gotit,  la  cbaleur,  permettra  ensuite 
d  apprendre  anx  enfants  quelques  adjectifs  simples. 
Alors  seulement  on  abordera  l’6tude  des  verbes  les  plus 
usuels  (indiquant  les  famous  d’etre  des  noms  deja  con- 
nus).  Avec  les  noms,  I’idiot  aura  appris  les  interjections 
simples  {oui,  non,  bonjour,  bonsoir*  merci).  Plus  tard  il 
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poarra  connaitre  qnelques  adverbes,  quelques  pronoms 
personnels,  peut-^tre  I’article,  et  arriver  enfin  a  cons- 
tmire  correctement  qnelqnes  phrases  61ementaires,  si 
on  lui  fait  rep4ter  fr^quemment  les  phrases  qni  pour- 
ront  lui  6tre  le  plus  utile,  si  on  feint  de  ne  pas  le  com- 
prendre  quand  il  dit  uue  phrase  incorrecte.  C’est  6gale- 
ment  alors,  et  s’il  est  trfes  perfectible,  qu’il  pourra^ 
avoir  les  id6es  de  genre,  de  nombre,  de  temps,  de  mode, 
et  acqu6rir,  />ar  Vusage  seul,  de  vagnes  notions  de  syn- 
taxe.  Inutile  de  lui  apprendre  les  adjectifs  et  pronoms 
conjonctifs,  conjonctions,  prepositions,  etc.,le  subjonctif, 
le  conditionnel,  etc.,  qu’il  n’emploierait  pas. 

Le  plan  pr4c4dent  d^coule  de  ce  que  nous  savons  du 
developpement  general  de  la  parole  chez  Fidiot  ou 
Fenfant ;  il  est  conforme  k  celui  qu’on  suit  dans  les 
^coles  de  Bic^tre  et  de  la  Salp6tri§re. 

«  Inutile,  disent  MM.  Bourneville  et  Boyer,  de  cher- 
chera  corriger  les  defauts  de  prononciation  que  peuvent 
presenter  les  premiers  mots  de  Fidiot ;  Fessentiel  est  de 
s’assurer  si  tel  ou  tel  mot,  bien  ou  mal  prononce,  corres¬ 
pond  exactement  a  Fid^e  que  nous  avons  voulu  provo- 
quer ;  petit  a  petit,  a  force  d’entendre  le  mot,  Fenfant 
le  corrigera  de  Ini-mSme,  k  mesure  que  se  developpera 
en  lui  la  puissance  d’imitation.  »  Je  n’insiste  pas  sur  le 
traitement  des  dysarthries:  resumer  le  mecanisme  de 
chaqne  variate  et  son  traitement  exigerait  de  nombreu- 
ses  pages ;  d’ailleurs,  cela  n’a  rien  de  special  a  Fidiot  dks 
qu’il  est  capable  d’executer  les  mouvements  qu’on  lui 
demande,  tout  en  Famusant;des  livres  sp6ciaux,  pou- 
vant  aussi  servir  a  enseigner  la  parole  aux  sonrds- 
muets,  traitent  de  la  question. 

Pour  developper  Fintelligence  par  la  parole,  on  pent, 
comme  le  fait  M“*  Nicolle  a  la  Salpetriere,  faire  expli- 
quer  par  Fenfant  ce  que  repr6sente  une  image  coloree. 
« He  jamais  laisser  un  enfant  employer  un  mot  sans 
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qm’il  en  eonnaisse  la  signification  exacte,  difc  M.  Voisin. 
En  m§me  temps  que  le  professeur  prononce  le  nom 
d’un  objet,  il  montre  I’objet  Ini-m^me  et  indiqne  son 
usage.  Le  professeur  pr^sente  un  objet  et  en  demands 
les  qualites,  les  enfants  rdp^tent  tour  k  tour.  »  On  em- 
p^cbe  ainsi  les  mots  d’etre  une  simple  succession  de 
sons  d^nuds  de  sens. 

■  J’ai  ddja  dit  pourquoi  je  n’4tais  gukre  partisan 
d’apprendre  la  lecture  et  I’^criture  aux  idiots  veritables. 
On  pent  pourtant,  en  leur  faisant  emettre  un  son,  leur 
montrer  une  grande  lettre  en  bois  correspondante,  avec 
laquelle  ils  s’amnsent,  et  qu’ils  chercbent  a  reproduire 
en  terre  glaise ;  on  bien  on  trace  des  lettres  sur  de  petits 
carr^s  de  bois,  et  on  tkcbe  que  1’ enfant  mette  dans  une 
case  specials  toutes  les  lettres  semblables.  Mais  quant 
k  leur  apprendre  k  tenir  une  plume  et  k  s’en  servir  pour 
tracer  une  4criture,  qui  differs  d’ailleurs  des  caractferes 
dbmprimerie,  c’est  inutile  et  nuisible. 

Quant  an  langage  des  gestes,  les  idiots  un  pen  intelli- 
gents  i’ont  naturellement,  et  suppleent  par  lui  k  la 
parole,  langage  con ventionnel.  Nous  avons  vu  plus  bant 
comment  on  fait  Teducation  de  I’attention,  comment  on 
enseignait  les  premiers  gestes.  On  pourra,  en  m^me 
temps  qu’on  apprend  un  mot  k  I’idiot,  faire  (et  lui  faire 
r4p6ter)  le  geste  correspondant  k  la  quality  la  plus  sail- 
lante  qu’exprime  le  mot :  I’attention  de  I’idiot  -n’en  sera 
que  plus  attiree,  et,  en  m^me  temps  que  I’intelligence 
en  sera  pent  4tre  Ugkrement  am61ior6e,  la  parole  elle^ 
m^me  ne  pent  qu’y  gagner. 
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XIII.  —  Conclusions. 

V  Le  Ian  gage  manque  souvent  chez  ] ’idiot  (genera- 
lement  faute  d’idees). 

2®  Son  apparition,  quand  il  existe,  est  tardive  (son- 
vent  aprfes  quatre  on  six  ans). 

3®  Parfois  cet  arrfit  de  developpement  n’est  pas  abso-  ' 
lament  congenital ;  I’enfant  a  commence  a  parler  comme 
un  autre,  quand,  sous  rinfluence  d’une  maladie  causant 
I’idiotie,  il  redevient  muet  irr4m4diablement! 

4®  Unefois  apparu,  lelangage,  cbezbidiot,  passe  par 
les  m6mes phases  que  chez  I’enfaut  sain,  mais  I’idiot  met 
des  annees  a  franchir  les  etapes  que  I’enfant  parcourt 
en  quelques  mois  ;  il  sarrgte  meme  a  I’une  de  ces 
Stapes. 

5®  Cette  analogie  avec  le  developpement  normal  du 
langage  chez  I’enfant  n’est  vraie  que  pour  chaque  bran- 
che  du  langage  prise  separement  (chaque  variete  ayant 
son  Evolution  speciale,  plus  ou  moins  rapide  que  les 
autres). 

6®  Les  troubles  d’articulation  de  la  parole,  en  parti- 
culier,  coexistent  fr^quemment  avec  un  langage  relati- 
vement  developp6. 

7®  Ce  n’est  pas  le  langage  expressif  (parole,  ecriture, 
gestes),  qui  est  en  rapport  avec  le  niveau  intellectuel, 
mais  la  fagon  de  comprendre  le  langage  des  autres. 

8®  Ces  troubles  du  langage  tiennent  a  des  14sions  qui 
peuvent  atteindre  divers  points  de  I’enc^phale,  du  sys- 
tfeme  nerveux  peripherique,  ou  les  organes  d’articulation 
suivant  les  cas,  les  centres  du  langage  restant  le  plus 
souvent  iutacts. 

,  9®  Les  troubles  du  langage  ne  sont  done  pas  toujonrs 
incurables,  et  on  doit  en  entr^rendre  le  traitement 
dans  un  triple  but ;  permettre  a  I’idiot  de  communiquer 
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avec  les  autres  hommes,  developper  son  intelligence,  et 
le  rendre  ntile,  jusqu’^  nn  certain  point,  ^  la  soci6t6,  a 
laqnelle  il  est  a  charge. 

10°  Le  traitement  devra  debater  le  pins  t6t  possible, 
sefaire  sous  la  direction  d’un  m^decin,  qni,  connaissant 
bien  tons  les  troubles  auxquels  il  a  affaire,  appliquera 
a  cbacun  le  traitement  approprie  (pour  la  parole  et  les 
gestes  senlement). 
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DE  L’EMPLOI 

DU 

PHOSPHATE  DE  CODEINE 

EN  PATHOLOGIE  MENTALE 

Par  le  P.  DHEUR 


En  presence  de  la  vogue  dont  jouit  aujourd’hui  le 
traitement  de  la  m41ancolie  par  le  laudanum,  produit 
complexe,  mal  dose,  contenant  des  alcaloides  ayant  des 
effets  trfes  differents,  opposes  m6me  les  uns  aux  autres, 
nous  avons  pense  qu’il  y  avait  un  int6r6t  Evident  a  etu-' 
dier  Taction  isolee  de  certains  de  ces  alcaloides.  Nous 
avions  ainsi  des  chances  s^rieuses  pour  decouvrir  dans 
certains  cas  une  action  mieux  d^termiuee,  plus  puis- 
eante  et  m6me  nouvelle. 

La  lecture  de  certains  travaux,  notamment  de  eeux 
de  Barbier,  nous  ont  fait  pressentir  que  c’^tait  tout 
d’abord  a  la.  codeine  que  nous  devious  nous  adresser,  et, 
plus  tard,  les  comptes  rendus,  des  recherches  cliniques, 
faites  par  les  etrangers  (dans  des  cas.  cependant  bien 
differents  des  ndtres),  n’ont  fait  que  nous  affermir  dans 
cette  opinion. 

Nous  avons  done  po.ursuivi  nos  recherches  cliniques, 
guides  par  ce  double  but  :  1“  trouver  un  medicament 
ayant  une  aotion  speciale  bien  deterrninee  que  nous 
pourrions  exploiter  au  profit  de  nos  malades ;  si  cela 
etait  impossible,  2°  chercher  tout  au  moins  un  produit 
qni,  dans  les  cas  particuliers  oti  nous  pensons  Tern- 
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ployer,  possfede  les  m^mes  effets  que  le  laudanum,  sans 
en  avoir  les  inconv^nients. 

La  codeine,  d^couverte  par  Robiquet  en  1832,  fut 
admise  en  1866  par  le  Codex  francais,  et  dix  ans  plus 
tard  seulement  dans  la  pharmacop^e  allemande. 

Quoique  ce  sqit,  aprfes  la  morphine,  I’alcaloide  le  plus 
important  de  I’opium,  elle  n’a  6t4  que  pen  experiments e 
en  France,  et  sa  bibliographie  est  tres  courts. 

Le  premier  en  date,  Barbier  fit  des  essais  cliniqaes 
tres  interessants  avec  ce  medicament,  et  en  rendit 
compte  dans  une  communication  faite  a  FAcademie  de 
medecine  le  25  fevrier  1834. 

Aprfes  lui,  Gregory,  Magendie  et  le  O’"  Barte,  en  1856, 
reprirent  ses  experiences,  alors  que,  d’autres  grands 
savants,  comme  Claude  Bernard,  Pelletier  et  Orfila 
liii-m^me,  n4gligeaient  absolument  lAtude  de  cet  alca- 
loide,  pour  s’occuper  uniquement  de  cells  de  la  mor¬ 
phine. 

II  faut  arriver  jusqu’en  1877  pour  retrouver  une 
etude  serieuse  faite  par  le  professeur  Laborde,  sur 
Faction  de  la  codeine  compares  a  cells  de  la  narceine  et 
de  la  morphine.  Dans  ce  travail,  le  savant  physiolo¬ 
gists  publie  les  r6sultats  d’exp4riences  faites  sur  des 
chiens,  et  se  montre  tr^s  severe  envers  ce  medicament, 
qu’il  declare  des  plus  toxiques. 

Est-ce  a  la  suite  de  ce  travail,  ou  pour  tout  autre 
cause,  toujours  est-il  que  la  codeine  n’est  gu^re  plus 
usitee  en  France  que  sous  la  forme  de  sirop  de  codeine, 
et  n’est  guere  plus  prescrite  qu’associee  a  la  morphine, 
contre  la  toux,  alors  qu’a  F6tranger  elle  jouit  d’une 
faveur  qui  semble,  il  faut  bien  le  dire,  en  grande  partie 
justifies. 

Voyons,  d’abord,  ce  que  disent  de  cette  toxicite  les 
m^decins  strangers  qui  Femploient  couramment ;  nous 
verrons  ensuite  les  avantages  qu’elle  presente  sur  les 
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tiutres  d6riv4s  de  I’opium,  et  enfin  les  efPets  sp^cianx 
qui  semblent  convenir  au  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  mentales.  Nous  donnerons  ensuite,  succiucteinent, 
les  r6sultats  de  nos  recherclies,  r^sultats  qui  seront 
exposes  d’une  fa(?on  plus  complete,  et  accompagn^s  de 
uombreuses  observations,  dans  une  th^se  que  notre 
interne,  le  D'  Clausse,  doit  soutenir  prochainement 
devant  la  Faculty  de  Paris. 

Le  D''  Von  Muring,  professeur  de  FUniversit^  de 
Halle,  declare  que  c’est  une  grave  erreur  de  croire  que 
0,03  centimetres  de  codeine  equivalent  a  0,01  centi¬ 
metres  de  morphine,  en  realit4,  la  codeine  est  de  quinze 
e,  vingt  fois  moins  toxique,  et  Ton  doit  la  prescrire  en 
■consequence. 

Le  D’'  Kersch  (1),  de  Vienne,  auteur  qui  a  fait  jusqua 
present  les  travaux  les  plus  complets  sur  Femploi  de  la 
codeine,  chez  Fbomme  et  cbez  les  animaux,  est  du 
meme  avis.  II  insiste  beaucoup  sur  ceci,  qiie,  contraire- 
ment  aux  autres  narcotiques,  Fhomme  presente  une 
Men  plus  grande  capacite  de  resistance  centre  la 
•codeine  que  les  animaux. 

II  croit  trouver  en  partie  Fexplication  de  la  moindre 
toxicite  de  la  codeine  dans  ce  fait  qu’il  lui  a  ete  donne 
plusieurs  fois  de  constater,  savoir  qu’elle  s’eiimine 
par  les  reins  d’une  facon  beaucoup  plus  rapide,  et  en 
beaucoup  plus  grande  quantite  que  la  morphine . 

Fischer  (2),  Franckel  (3),  Rheiner  (4),  Kobler,  etc., 
sent  unanimes  a  declarer  que  ce  medicament  est  infini- 
ment  moins  toxique  que  la  morphine,  et  doit  etre 
•employe  a  des  doses  relativement  eievees. 


(1)  Kersch.  Prop)',  et  action  de  la  cod.  d'apr.  des  exp.  sur  les 
animaux  et  des  obs.  prises  au  litdu  malade.  Vienne,  1896. 

(2)  Fischer.  Kreuzing.  Corresp.  Swa.  Aerz.  1888,  n°  9. 

(3)  Frankel.  Mauschener  Medicalishe,  1900,  n“s  24,  25,  26. 

(4)  Rheiner.  k  Saint-Gall.  Revue  med.  de  iher.  1881,  n®=  9  et  10. 
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II  est  curienXj  du  reste,  de  voir  qne  ce  remfede  est 
employ^  k  I’^tranger,  et  surtout  recommand4  chez  les 
enfants,  les  cachectiques  et  les  vieillards.  Si  on  tient 
compte  du  nombre  considerable  de  cas  ainsi  traites 
(Dornbluth  (1),  medecin  de  I’asile  de  Kreuzbourg, 
rapporte  a  lui  seal  448  observations),  Ton  ne  pent  se 
refuser  de  donner  a  ces  affirmations  une  grande 
valeur. 

Les  avantages,  sur  Topiam,  le  laudannm  et  la  mor¬ 
phine,  qne  les  auteurs  strangers  sont  presque  tous  una- 
nimes  a  constater,  sont  les  suivants  :  1*  La  codeine  n’a 
ancune  action  faneste  sur  I’estomac  et  ne  diminue  pas 
I’appetit. 

2“  Elle  n’a  pas  d’action  sur  Tintestin  et  n’entraine 
jamais  la  constipation. 

3®  II  ne  se  cree  avec  elle  pour  ainsi  dire  pas  d’accou- 
tumance  qui  force  a  augmenter  les  doses,  et  qui  induise 
en  erreur  dans  la  recherche  des  effets  progressifs.- 

4°  Les  malades  n’ont  pas  d’app^tence  particuliere 
pour  la  codeine  et  il  est  tres  facile  de  la  leur  supprimer. 

5®  li’emploi  de  ce  medicament  n’entraine  jamais  les 
d4sagrements  qui  font  souvent  suite  a  I’emploi  de  la 
morphine  on  de  Topium,  tels  que  :  lassitude,  douleur 
de  tete,  vomissements,  etc. 

Notons,  en  outre,  que  la  codeine  ne  semble  pas  dimi- 
nuer  les  secretions ;  plusieurs  auteurs  meme,  tels  que 
Preininger  (2),  de  Prague,  et  Rheiner  (3),  la  recomman- 
dentcomme  expectorant  chez  les  enfants,  etKersch,  de 
son  c6te,  a  observe  chez  les  animaux,  a  la  suite  de  son 
administration,  une  augmentation  notable  de  la  secre¬ 
tion  urinaire. 


(1)  Dornbliith,  Osso.  Le  Scalpel,  1900,  5. 

(2)  Preinioger-Wladimir,  Prague.  Therap.  Monats.,  1893, 
p.  498. 

(3)  Rheiner.  Ouvr.  cite,  1899-90. 

Ank.  5IED.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XV.  Mai  1902. 
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La  codeine  ne  semble  pas  avoir  d’ action  ntiisible  sur 
la  respiration ;  les  rechercbes  faites  an  laboratoire  de 
Knoll,  de  Lndwigshafen,  semblent  m^me  d4montrer 
qn’elle  angmente  I’amplitude  des  monvements  respira- 
toires  sans  en  angmenter  la  frequence. 

Les  antenrs  strangers  semblent  ^galement  ^  pen  pr^s 
d’ accord  ponr  declarer  qn’elle  n’a  ancnne  inflnence 
d^favorable  snr  la  circnlation,  et  Baner  (1),  m^me,  la 
conseille,  ainsi  qne  qnelqnes  antres  antenrs,  dans  les 
affections  cardiaqnes  s’accompagnant  de  manifestations 
p^nibles  on  donlonrenses. 

La  symptomatologie  de  la  m^lancolie  est  connne 
de  nons  tons  ;  je  crois  done  inntile  d’insister  ponr 
montrer  les  avantages  d’nn  medicament  ayant  nne 
action  semblable,  et  de  faire  nn  paralieie  entre  les 
manifestations  de  la  maladie  et  les  effets  therapenti- 
qnes  de  la  codeine.  Si  les  proprietes  qne  Ini  pretent  ces 
antenrs  sont  bien  reelles,  il  y  a  deja  1^  nne  indication 
bien  nette  ponr  essayer  de  snbstitner  la  codeine  an 
landannm  et  a  la  morphine  dans  certains  cas.  Mais 
cela  n’est  pas  tont,  la  codeine  semble  en  outre  posseder 
des  qnalites  bien  precienses  et  bien  partienlieres ;  ce 
sont  les  snivantes  : 

«  Les  personnes,  dit  Barbier,  qni  sortent  de  dormir 
apres  avoir  pris  de  la  codeine  offrent  nne  fignre  gaie, 
animee,  nne  disposition  a  rire.  On  serait  porte  a 
admettre  dans  cette  snbstance  nne  vertn  exhilarante.  » 

Kerscb,  de  Vienne,  s’exprime  a  pen  prfes  dans  les 
memes  termes,  enfaisant  le  compte  rendn  de  denx  cas 
d’empoisonnement  par  la.  codeine,  dans  lesqnels  il  vit 
apres  le  reveil  le  visage  des  malades  empreint  d’nne 
gaiete  inaccontnmee,  qni  le  frappa  fortement,  ainsi  qne 


(1)  '&dLn&x.  Pmyold  St%ntying,'v6\.  Ill,  p.  598. 
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son  entonrage.  Bien  d’autres  antenrs,  du  reste,  sans 
s’exprimer  d’une  fagon  aussi  positive,  d^clarent  qne  les 
malades  qni  ont  pris  de  la  codeine,  loin  d’etre  stup6fi6s, 
tint  tonjonrs  nn  aspect  frais  et  dispos,  bien  particulier. 

II  faut  en  convenir,  voila  des  affirmations  qni  k  elles 
senles  devaient  suffire  pour  nons  pousser  S:  tenter  I’em- 
ploi  de  la  codeine  dans  le  traitement  des  affections  m4- 
lancoliques.  Mais  acelles-ci  s’en  joignent  d’autres  qui 
n’ont  pas  moins  d’importance. 

Barbier,  en  effet,  constate  qne  la  codeine  est  un  anal- 
g4sique  assez  faible,  certainement  inferieur  a  la  mor¬ 
phine.  Mais,  chose  remarquable,  alors  qu’elle  n’apaise 
pas  certaines  donleurs,  il  en  est  d’autres  qu’elle  fait  dis- 
parattre  avec  la  plus  grande  facility.  Ce  sont  les  dou- 
leurs  a  caractfere  angoissant,  que  les  malades  rapportent 
^au  centre  4pigastrique. 

Preininger,  de  Prague  ( lekaru  cesk^cA,  1892, 
n®  38),  a  son  tour,  constate  que  le  triomphe  de  cet 
alcaloide  est  lorsqn’on  I’emploie  pour  combattre : 

«  I’angoisse  poignante,  qui  accompagne  la  toux  doulou- 
reuse,  et  I’expectoration  insuffisante  de  certains  tuber- 
culeux  ». 

Dornbltith  dit  a  son  tour :  «  L’infiuence  de  la  codeine 
•est  d’autant  meilleure  qu’il  y  a  a  combattre  des  inquie¬ 
tudes  anxieuses,  des  angoisses  precordiales  p4nibles. » 

Inutile  d’insister  sur  I’importance  de  ce  mode  d’action, 
si  r4ellement  il  est  aussi  manifeste  que  Ton  veut  bien 
le  dire,  dans  des  affections  on  I’angoisse  constitue  le 
plus  p4nible  et  peut-4tre  m§me  le  plus  constant,  le  plus 
caracteristique  des  symptdmes. 

Yoici  done  les  motifs  qui  nous  ont  pousse  a  user  de 
la  codeine  dans  les  affections  reposant  sur  un  etat  c4nes- 
th4tique  penible,  accompagne  d  angoisse  et  de  douleur 
morale  ;  nous  nous  en  sommes  servi  principalement 
chez  des  m41ancoliques,  des  obsedes,  chez  certains 
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hypocondriaqnes,  et  nieme  chez  quelqnes  persecutes  au 
debut. 

Le  medicament  que  nous  avons  cboisi  pour  nos  expe¬ 
riences,  de  preference  entre  tous  les  sels  de  codeine,  est 
le  phosphate  de  codeine,  taut  k  cause  de  sa  grande  solu- 
bilite  dans  I’eau,  que  de  I’acide  phosphorique  qu’il  con- 
tient;  nous  I’avons  administi-e  en  pilules  et  en  injections 
sons-cutanees,  a  des  doses  tres  variables,  mais  toujours 
a  des  doses  progressives. 

Chez  certains  malades  nous  nous  sommes  arrete 
a  0,08  et  0,10  cent.,  et  en  general  nous  n’avohs  pas 
depasse,  cette  dose  pour  les  injections  sous-cntanees ; 
chez  d’autres  nous  sommes  monte  jusqu’a  0,30  cent. 

Une  vingtaine  de  malades  seulement  out  ete  soumis 
a  ce  traitement,  et  nous  ne  donnons  nos  conclusions  que 
dans  Tespoir  de  provoquer  de  nouvelles  recherches,  qui^ 
viennent  les  confirmer. 

Ce  qui  nous  a  frappe  tout  d’abord,  ce  sont  les  resul- 
tats  constants,  I’ameiioration  toujours  trfes  reguliere- 
ment  constatee,  chez  les  malades  que  nous  avons  choi- 
sis  pour  sujets  de  nos  experiences,  ce  qui  tendrait  a 
prouver  que  c’est  bien  la  I’indication  veritable  de  la 
codeine  et,  de  ses  sels,  dans  la  therapeutique  des  mala¬ 
dies  mentales.  Ce  qui  vient  nous  confirmer  encore  dans 
cette  maniere  de  voir,  c’est  que  les  rares  medecins  etran- 
gers  qui  s’en  sont  servis  dans  le  traitement  des  maladies 
cerebrates  et  nerveuses  n’ont  obtenu,  chez  la  plupart 
de  leurs  malades  qui  etaient  des  excites  maniaques,  que 
des  resultats  plutdt  defavorables.  Au  milieu  de  leurs 
malades  se  trouvaient,  il  est  vrai,  un  ou  deux  meianco- 
liques ;  mais  ceux-ci  ont  ete  grandement  ameiiores, 
alors  meme  qu’ils  avaient  ete  traites  sans  succfes  par  le 
laudanum.  (Voir  Dornbliith,  ouvrage  cite). 

Sous  I’influence  de  la  codeine,  nous  avons  vu  presque 
toujours  apparaitre  cette  action  que  Barbier  qualifier 
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d’uue  fagon  peut-^tre  exag^ree,  d’exliiiaraiite.  II  est 
ind^niable  qu’aprfes  son  emploi  les  malades  pr4sentent 
une  physionomie  gaie  et  anim4e,  qui  contraste  etrange- 
ment  avec  le  masqne  babitnel  du  m41ancoliqae.  Dans  nn 
seul  cas,  nous  avons  vn  le  rire  franc  apparaitre  par 
Eclats,  mais  presqae  toujonrs  les  malades  accusaient 
ane  sensation  de  force  et  de  bien-^tre. 

Cette  modification  momentan4e  de  I’etat  c4nestb6ti- 
qae  se  montre  d’une  fa^on  trfes  manifeste,  dans  le  som- 
meil  et  dans  les  r^ves.  Les  caucbemars  disparaissent 
tr^s  vite,  les  reves  insignifiants  perdent  leur  caraet^re 
p4nible,  souvent  meme  des  r^ves  gais  apparaissent,  et 
prolongent  leur  action  bienfaisante  jusque  dans  la  periode 
de  veille. 

La  codeine  n’est  pas  nn  hypnotique,  a  proprement 
parler,  mais  elle  ram^ne  toujonrs  le  sommeil  cbez  les 
m^lancoliques  et  cbez  lesanxieux,  en  s’attaqnant  direc- 
tement  aux  causes  de  I’insomnie,  en  agissant  sur  la 
sensibility  generate,  en  diminuant  I’angoisse  et  la  don- 
ieur  morale,  en  supprimant  le  caucbemar.  Son  action 
sur  Tangoisse  est  aussi  tres  constante  et  tr^s  manifeste  : 
en  augmentant  ou  en  diminuant  les  doses,  on  pent  a 
volonty  la  faire  apparaitre  ou  disparaltre. 

Le  phosphate  de  codeine  n’a  aucune  action  d^favora- 
ble  sur  le  tube  digestif,  et  semble  meme  favoriser  les 
selles.  Pour  son  action  sur  la  circulation  nous  nous 
montrerons  plus  ryserv4s,  quoique  nous  ayons  pu  I’em- 
ployer  sans  inconvynients  etaassez  haute  dose  (0,30  c.) 
ehez  nn  cardiaque. 

Quoique  laplupart  des  malades  supportent  admirable- 
ment  la  codeine,  il  est  de  notre  devoir  de  signaler  que 
certains  ne  la  tol^rent  pas ;  nous  avons  eu  en  effet 
trois  fois  des  accidents  d’intoxication,  se  traduisant  par 
des  vertiges,  de  la  c^phalalgie,  des  nausees,  des  tendan¬ 
ces  a  la  syncope,  du  myosis  et  une  tachycardie  intense. 
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Oes  accidents  n’ont  dn  reste  eu  aucnne  suite,  et  se  sent 
dissip^s  tr^s  rapidement. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  qu^il  convient  de  n’employer 
la  codeine  qu’a  doses  progressives  et  qu’il  faut  surveil- 
ler  attentivement  le  malade,  d^s  qu’on  arrive  k  0  06  c 
en  injections  sous-catan6es,  et  a  0,08  a  0,10  c.  lorsque- 
le  medicament  est  administre  en  pilules. 


Legislation 


DE  LA  PROTECTION 

DE  LA 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

CE  QU’ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE 

Pap  le  Dr  Samuel  GAR!\IER 

Directeur  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Dijon. 

Memoirs  eouronne  par  la  Societe  medico-psyebologiqiio 
(Prix  Semelaigne). 

SvAte  (1). 


Suisse.  — La  Oonf4d6ration  suisse  ne  possfede  pas  de 
legislation  federale^concernant  les  alienes,  de  sorte  que 
cLaque  canton  suit  une  jurisprudence  particulifere.  Deux 
cantons,  celui  de  ZuricL  et  de  Saint-Gall,  sans  avoir 
une  legislation  sur  les  alien^s,  appliquent  les  regies 
civiles  de  leur  Code  particulier.  Ainsi,  Zurich,  le 
Code  du  canton  dit  que  toutes  les  personnes  etant  hors 
d'etat  d' administrer  elles-memes  leurs  Mens  par  suite 
dC alienation  mentale  doivent  Ure  placees  sous  la  tutelle 
de  TiAtat.  On  ne  distingue  pas  si  elles  sont  placees  dans 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901,  janvier- 
fevrier  et  mara-avril  1902. 
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Tin  6tablissement  d’ali^nes  ou  si  elles  vivent  an  dehors. 
La  mesure  de  la  tutelle  indistinctement  pour  tons  ces 
cas  est  ainsi  excessive.  Dans  le  canton  de  Saint-Gall, 
d’aprfes  I’article  2  de  la  loi  sur  la  tutelle  de  1884,  il  est 
dit  que  seront  mis  en  tutelle  'pa/r  mesure  judiciaire  les 
personnes  majeures  des  deux  sexes  qui  ne  possederont 
pas  les  capacites  necessaires  pour  gerer  leur  fortune^ 
par  suite  d'infirmites  mentales  ou  corporelles.  C’est  en 
somme  ce  qui  existait  en  France  avant  la  loi  de  1838. 

Dans  le  canton  de  Neuch^tel,  la  loi  du  23  mai  1879 
6dicte  dans  son  article  18  que  : «  Toutes  les  autorisations 
dHnternement  seront  communiquees  au  procureur  general 
qui  pourra  faire  designer,  selon  les  cas,  aux  personnes 
non  interdites,  un  curateur  d' office  par  la  justice  de 
paix  au  lieu  de  leur  domicile.  Cette  nomination  ne  sera 
pas  sujette  a  appel.  Le  procureur  devra  miller  a  ce 
que  cette  curatelle  cesse  aussitot  que  cesseront  les  causes 
qui  Vont  determines .  Il  pourra  aussi  provoquer  V inter¬ 
diction  de  la  personne  alienee  conformement  a  V article 
350  du  Code  civil.  » 

Dans  sou  article  19,  il  est  dit  que  les  dispositions  du 
Code  civil  sur  les  causes  qui  dispensent  de  la  tutelle, 
sur  les  incapacit^s,  sur  les  exclusions  ou  les  destitutions 
des  tutenrs,  sur  leur  administration  et  lenrs  comptes, 
sont  applicables  aux  curateurs  nommes  en  vertn  de 
I’article  precedent. 

Relativement  a  la  protection  des  Mens  des  alienes 
internes,  la  loi  de  Neuchfi,tel  est  done  relativement 
lib^rale,  puisqu’elle  a  cre6  un  emploi  de  curateur  charge 
de  les  administrer,  ce  qui  permet  de  se  passer  de  I’in- 
terdiction. 

A  Geneve,  le  regime  des  alienes  est  soumis  a  la  loi 
du  t)  fevrier  1838,  qui  rfegle  au  titre  III  les  effets  du 
placement  de  I’alien^  sur  I’administration  de  ses  Mens. 

Art.  13.  —  Lorsqu’une  personne  plac4e  dans  un  eta- 
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blissement  public  on  prive  u’est  pas  pourvue  de  tateur, 
ses  parents,  son  conjoint  et  le  procurenr  general  ponr- 
ront  demander  la  nomination  d’un  administrateur  pro- 
visoire  de  ses  Mens. 

La  commission  administrative  de  I’^tablissement 
public  pourra  faire  la  m@me  demande  pour  les  personnes 
qui  y  sont  plac6es,  etc... 

Le  greffier  du  tribunal  donnera  a  I’etablissement 
public  dans  lequel  est  retenn  I’alien^  avis  du  jugement 
qni  nomme  un  administrateur  de  ses  Mens. 

Aet.  14.  —  Dans  les  dix  jours  qui  suivront  le  place¬ 
ment  dans  un  4tablissement  priv^,  le  proprietaire  on 
directeur  de  I’etablissement  devra  soumettre  le  cas  an 
procnreur  g4n6ral,  qui  provoquera  la  nomination  de 
I’administration  provisoire,  s’il  I’estime  convenable. 

Aet.  15.  —  L’ administrateur  provisoire  fera  tons  les 
actes  conservatoires  des  biens  de  I’aliene  et  ceux  de 
simple  administration.  II  pourra  vendre  les  fruits  de 
l’ann4e  et,  sur  une  autorisation  du  president  du  tribunal 
civil,  ceux  des  effets  mobiliers  susceptibles  de  se  dete- 
riorer.  II  pourra  6tre  assujetti  par  I’ordonnance  de 
nomination  a  faire  inventaire  a  son  entree  en  fonctions. 

Aet.  16.  —  Le  tribunal,  a  la  requite  de  la  partie  la 
plus  diligente,  commettra  un  notaire  jjonr  representer 
I’ali^n^  dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liqui¬ 
dations  dans  lesquels  celui-ci  sera  interess4. 

Aet.  22.  —  Le  procnreur  g6n6ral  pourra,  pour  cause 
d’imb^cilliM  ou  de  demence,  provoqner  d’office  I’inter- 
diction  de  I’aliene  place  depuis  deux  ans  dans  un  6ta- 
blissement  public  ou  prive,  lors  m§me  qu’il  aurait  un 
conjoint  ou  des  parents  connus. 

Aet.  23.  ^  Ala  cessation  de  ses  fonctions, I’admi- 
nistrateur  provisoire  rendra  compte  de  sa  gestion  a  qui 
de  droit. 

Aet.  24.  —  Apr4sla  mort  d’un  individn  dont  I’inter- 
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diction  n’aura  ni  prononc6e  ni  provoq[u4e,  les  actes 
faits  par  Ini  pendant  qn’il  6tait  plac6  dans  un  ^tablisse- 
ment  d’ali6n6s  ponrrpnt  6tre  attaqu4s  poor  cause  de 
d^mence,  nonobstant  la  disposition  de  Fart.  504  dn 
Code  civil. 

Ainsi  done,  de  tons  les  cantons  snisses,  denx  senle- 
ment,  Nench^tel  et  Genfeve,  ont  nne  loi  speciale  snr 
les  ali4n6s ;  et  dans  tons  les  antres  ob  se  tronvent  des 
asiles,  dontles  rfeglements  de  ces  ^tablissements  tiennent 
lien  de  prescriptions  legislatives,  il  n’y  a  qn’nne  juris¬ 
prudence  variable,  insnffisante  h  prot^ger  les  biens  des 
alienes. 

Italie.  —  Des  divers  !Etats  de  la  peninsnle  italienne, 
la  Toscane  poss^dait  seule  avant  Funification  de  FItalie, 
sons  le  nom  de  proprio  motn  de  1838,  nne  loi  sp6ciale 
snr  le  regime  des  alienes.  Tin  projet  de  loi  presente  le 
23  novembre  1878  a  la  Cbambre  des  deputes  reglait 
dans  les  manicomes  publics  et  prives  la  situation  jnri- 
diqne  des  alienes  sequestres  par  les  quatre  dispositions 
ci-apres. 

Aut.  9.  —  Premier  paragraphe.  —  L’arret  qui 
autorise  la  reclusion  definitive  dans  un  manicome 
emporte  de  plein  droit  Fincapacite  de  Faliene  dans  le 
sens  de  Farticle  339  du  Code  civil,  sauf  a  nommer  pro- 
visoirement,  dans  les  cas  on  le  tribunal  le  croit  neces- 
saire,  un  administrateur  provisoire. 

Aet.  10.  —  An  terme  d’une  annee  apres  Fadmission 
d’un  aliene  dans  le  manicome,  le  procureur  du  roi,  se' 
basant  sur  la  declaration  du  directeur  certifiant  Fetat  de 
maladie  mentale  babituelle,  requerra  de  la  part  du  tri¬ 
bunal,  conformement  aux  articles  326  et  327  du  Code 
civil,  le  jugement  rogatoire  d’iuterdiction. 

Aet.  11. —  Les  parents  d’un  aliene  dangereux  qui 
entendent  le  faire  traiter  dans  leur  propre  domicile  et 
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Le  m4decin  traitant  ont  Tobligation  d’en  faire  la  demande 
an  procureur  da  roi,  en  y  joignant  le  document  present 
a  I’art.  6  (de  la  loi)  et  en  faisant  connaitre  les  moyens 
qn’ils  entendent  employer  pour  ecarter  tout  danger  au 
prejudice  du  malade  ou  des  autres  personnes. 

Le  procureur  du  roi  prend  les  informations  n6ces- 
saires  et,  si  celles-ci  sont  rassurantes,  il  requiert  du  tri¬ 
bunal  la  declaration  d’incapacite  ou  la  nomination  d’un 
administrateur  provisoire  d’un  alidne  et  le  consentement 
de  son  traitement  ^  domicile. 

Dansle  cas  contraire,  il  requiert  I’injonction  de  nou- 
velles  mesures,  en  outre  de  celles  mentionnees  dans  la 
demande,  on  I’intimation  aux  parents  d’avoir  a  pre¬ 
senter  immediatement  la  demande  de  reclusion  de 
I’aliene  dans  un  manicome  public  ou  prive,  dans  les 
termes  des  articles  precedents. 

Art.  12.  —  Meme  dans  le  cas  de  fous  tranquilles 
traites  a  domicile,  e’est  une  obligation,  tant  des  proebes 
parents  que  des  medecins  traitants,  de  faire  la  declara¬ 
tion  a  I’autorite  de  police  de  stirete  publique  de  I’exis- 
tence  de  la  folie,  anssit6t  qu’il  s’est  dcouie  un  temps 
qui  ne  pent  etre  de  plus  d’un  mois  apres  la  manifestation 
de  la  folie. 

L^autorite  de  sbrete  publique  devra  en  informer 
aussitdt  le  procureur  du  roi,  en  lui  transmettant  toutes 
les  pieces  necessaires  pour  qu’il  puisse  provoquer  I’arret 
d’incapacite  oula  nomination  d’un  administrateur  judi- 
ciaire  conformement  a  I’article  339  du  Code  civil. 

Au  terme  d’une  annee  apres  I’arret  pronongant  I’in- 
capacite,  si  la  complete  guerison  n’a  pas  eu  lieu,  les 
proches  parents  et  le  medecin  traitant  devront  provo- 
quer  de  la  meme  maniere  le  jugement  d' interdiction 
confoTTnement  aux  articles  precites  326  et  327  du  Code. 

Le  c6te  saillant  de  ces  dispositions  legales  reside  dans 
la  declaration  d’incapacite  legale,  qui  non  seulement 
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frappe  les  ali6n6s  qui  sont  enferm^s  dans  les  manicomes, 
mais  aussi  ceux  qui  sont  soign6s  k  domicile.  II  est  cer¬ 
tain  que  rincapacit4  d6clar6e  frappe  de  nullity  absolne 
tons  les  actes  faits  par  les  ali6n6s  et  peut  pr6venir  la 
dilapidation  de  leur  avoir,  en  les  emp^cliant  m^me  de 
signer  valablernent,  dans  des  interyalles  dits  lucides, 
des  actes  qui  pourraient  leur  ^tre  jir^judiciables. 

Allemagne.  —  II  n’y  a  pas  de  legislation  sp^ciale 
sur  le  regime  legal  des  alienes  dans  les  Etats  de  I’Em- 
pire  allemand,  de  sorte  qu’on  ne  peut  se  rendre  un 
compte  exact  des  mesures  propres  employees  pour  sau- 
vegarder  la  fortune  des  malades  sequestres. 

Autriche.  —  Les  provinces  de  la  Monarchie  autri- 
chienne,  ^  I’exception  de  la  Hongrie,  qui  a  ses  lois  et 
reglements  propres  qui  sont  conformes,  du  reste,  si  ce 
n’est  pour  quelques  details  secondaires,  a  ceux  de  I’Au- 
tricbe,  sont  placees  sous  le  regime  de  I’Ordonnance 
de  1874  relative  aux  alienes. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  Particle  23  de  cette 
Ordonnance,  il  est  dit  que  les  communes  sont  tenues  de 
designer  aux  Tribunaux  les  aliens  qui  ne  se  trouvent 
pas  sous  la.  puissance  d’un  per e,  ou  d'un  tuteur,  afin 
qiCon  prenne  a  leur  egard  les  mesures  necessaires. 

L’art.  25  edicte  que  «  les  autorites  judiciaires  sont 
tenues  de  faire  connaitre  aux  etablissements  d' alienes 
la  nomination  des  tuteurs  ou  curateurs  donnes  aux 
malades  places  dans  les  dits  etablissements  ». 

Ces  deux  seules  dispositions  sont  manifestement 
insuffisantes,  en  ce  qu’elles  ne  protegent  que  les  biens 
des  alienes  sequestres  interdits  et  n’organisent  aucune 
administration  pour  les  biens  de  ceux  dont  le  patri- 
moine  est  considere  comme  ne  meritant  pas  les  frais 
d’une  interdiction.  Cette  derniere,  d’ailleurs,  pent  etre 
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trop  tardive,  et  I’initiative  communale  pour  la  provoca¬ 
tion  des  mesures  n4cessaires  est  en  Autriche  bien  mal 
definie. 

Russie.  —  Differents  articles  additionnels  aux  lois 
civiles  de  1876reglent,  en  Russie,  la  situation  juridique 
des  ali4n4s  internes  ou  non.  En  voici  la  teneur  : 

Art.  375.  —  Les personnes  reconnues  alienees  par  le 
Senat  sont  confiees^aux  soins  et  placees  sous  la  surveil¬ 
lance  de  leurs  parents  les  plus  proches  ;  en  cas  de  ref  us 
de  la  part  de  ces  derniers,  elles  sont  placees  dans  un 
asile  d’alienes. 

Art.  376.  —  Les  Mens  des  personnes  atteintes 
d’alienation  mentale  sont  confi^s  a  leurs  heritiers,  sans 
que  ceux-ci  aient  le  droit  de  les  aligner,  ni  de  les  hypo- 
thequer  du  vivant  du  malade;  Us  doitent  en  outre  mettre 
les  revenus  en  surete. 

Art.  377.  —  An  point  de  vue  de  la  gestion  de  ses 
Mens  confine  aux  beritiers,  I’aliene  est  assimile  a  un 
mineur. 

Art.  379.  —  S’il  y  a  lieu  de  mettre  en  tutelle,  pour 
cause  d’ali^nation  mentale,  une  personne  dont  les  Mens 
se  tronvent  partie  dans  I’empire  russe  et  partie  dans 
le  royaume  de  Pologne,  il  sera  precede  a  I’examen  du 
malade,  conform^ment  aux  lois  en  vigueur  dans  le  pays 
oti  il  reside. 

Si  rali6n4  a  sa  residence  dans  I’Empire,  le  Senat  met 
sa  personne  et  ses  biens  situes  dans  I’Empire  sons  tutelle, 

.  puis  en  informe  le  vice-roi  de  Pologne  par  Pintermediaire 
du  minist^re  de  la  justice,  afin  que  les  m§mes  mesuyes 
soient  prises,  relativement  aux  Mens  de  I’aliene  situes 
dans  le  royaume  de  Pologne. 

Si  au  contraire  I’alien^  reside  en  Pologne,  les  autoriMs 
comp4tentes  se  conferment  aux  lois  en  vigueur  dans  le 
royaume  pour  4tablir  la  tutelle  et  provoquer  I’interne- 
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ment  du  malade  dans  un  asile ;  elles  en  informeut  en 
m^me  temps  le  g4n6ral  gouvernenr  de  I’Empire  qui 
porte  le  fait  a  la  connaissauce  dn  S6nat  par  I’interm^- 
diaire  da  minist^re  de  la  jnstice. 

Le  principal  grief  qu’on  pnisse  formuler  centre  ces 
dispositions,  e’est  que  les  heritiers,  m^me  avec  les  res¬ 
trictions  de  Fart.  376,  soient  investis,  sans  contr61e,  de 
I’administration  des  biens  des  ali4n6s  s6qnestr6s.  II 
n’est  pas  moins  mauvais  qne  la  tntelle  apparaisse  comme 
senle  mesnre  conservatoire  des  biens  des  internes; 
Avant  que  celle-ci  soit  prononcee  ou  demandee,  qne 
fera-t-on  ?  Quelles  mesures  14gales  assureront  la  protec¬ 
tion  du  petit  patrimoine  de  I’intern^,  si  ses  biens  sont 
de  trop  pea  de  valenr  pour  recourir  a  la  tutelle  ? 

Angleterre  et  Ecosse.  —  Les  alienSs  peuvent  etre 
divis^s  en  Angleterre  en  deux  classes,  les  alien4s  inter- 
dits  et  ceax  qni  ne  le  sont  pas.  Les  alienes  interdits 
on  alienes  de  la  Cbancellerie  sont  sonmis  en  ce  qui 
concerne  Tadministration  de  lears  biens  a  des  regies 
tr§s  minutieuses  qui,  ^  elles  seules,  remplissent  qua- 
rante-deux  articles  du  Lunacy  Regulation  de  1853. 

Le  point  le  plus  important  de  cette  administration 
des  biens  est  la  fixation,  par  le  Master,  de  la  part  des 
revenue  qui  doit  6tre  mise  a  la  disposition  du  tuteur  a  la 
personae  pour  les  besoins  du  malade  :  cette  part  est  en 
moyenne  des  deux  tiers  du  revenu.  En  Angleterre,  il  y  a 
deux  tuteurs,  le  tuteur  a  la  personae  et  le  tuteur  aux 
biens.  Celui-ci  est  tenu  de  fournir  un  cautionnement  ou  , 
des  cautions  solidaires,  et  doit  fournir  un  compte  annuel 
a  la  Cbancellerie  des  recettes  et  des  depenses  faites  pour 
le  malade.  Sur  les  l.OOU  malades  qui  sont  interdits,  un 
tiers  environ  n’est  pas  plac6  dans  les  etablissements 
sp6ciaux. 

Les  Visitors  sont  officiellement  inform4s  du  montant 
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de  la  fortune  de  chacnn  des  ali4n4s  de  la  Chancelleiie, 
de  la  somme  qui  est  allou4e  an  tuteur,  et  de  la  propor¬ 
tion  d’aprfes  laqnelle  elle  est  repartie  entre  les  princi- 
paux  articles  de  d^pense.  Les  Visitors  penvent  ainsi  se 
rendre  compte  de  la  mani^re  dont  I’ali^ne  est  trait6,  et 
adresser  un  rapport  circonstanci6  an  Lord  Chancelier. 
■Quant la  protection  des  int^r^ts  et  ^  Tadministration 
des  Mens  des  75.000  ali6n4s  environ  qui  4cliappent  a  la 
tutelle  directe  et  personnelle  de  la  Chancellerie,  rien  ou 
presque  rien  n’a  ete  fait.  II  y  a  bien  deux  articles  inseres 
dans  la  loi  du  7  aout  1862,  appeles  clauses  Shaftesbury^ 
qui  essaient  de  remedier  a  cet  inconvenient ;  mais  les 
mesures  legales  qu’elles  4dictent  sont  resMes  a  pen  pr6s 
steriles  en  ce  que  pratiquement  les  malades  pour  lesquels 
on  les  utilise  ne  sont  gu^re  qu’une  vingtaine  dans  toute 
I’Angleterre.  II  est  dit  dans  ces  articles  que,  lorsque  le 
Lord  Okancelier  est  informe  que  les  inter^ts  p^cuniaires 
d’un  alien6  ont  besoin  de  protection,  mais  que  la  for¬ 
tune  de  cet  ali^ne  ne  depasse  pas  24.000  francs  en  capi¬ 
tal  ou  1.250  francs  de  rente,  le  Lord  pent  prendre 
I’administration  de  cette  fortune,  sans  soumettre  le 
malade  a  formalite  pr6alable  d’une  inquisition  (Interdic¬ 
tion). 

Ainsi  done  (page  395  du  Rapport  Foville,  in  Annexes 
Rapport  Roussel)  :  «  La  loi  ne  prend  aucune  mesure  de 
protection  pour  les  int^r^ts  p4cuniaires  de  tous  les 
autres  alienes.  Oe  sont  les  parents  et  les  amis  qui  ont  a 
y  pourvoir,  comme  ils  le  peuvent,  sans  autorite  legale 
et  sans  contrdle.  Sans  doute  les  ali6nes  indiques  se 
trouvent  places,  dans  certaines  limites,  sous  la  tutelle 
des  gardiens  des  pauvres,  mais  ils  le  sont  comme  tous 
les  autres  individus  qui  b^neficient  de  la  ebarite  legale, 
sans  que  rien  de  particulier  soit  prescrit  en  raison  de 
leur  situation  speciale  d’alienes.  Encore  sont-ils  plus  en 
en  sliret6  que  ceux  qui,  sans  6tre  riches  et  sans  ^tre 
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indigents,  appartiennent  a  la  classe  interm4diaire  des 
petits  bourgeois,  des  petits  rentiers,  des  petits  commer- 
gants ;  pour  ceux-la,  rien  n’est  pr6vu.  11  est  facile  de 
comprendre  les  difficnlt^s  et  les  irr6gularit6s  sans 
nombre  qui  sont  le  r^sultat  de  cette  absence  de  legis¬ 
lation  protectrice.  Les  parents  ou  amis  des  malades, 
alors  mSme  qu’ils  sont  animes  des  intentions  les  plus 
droites  et  les  plus  scrupuleuses,  se  beurtent  a  des  obsta¬ 
cles  qu’ils  ne  peuvent  tourner  qu’a  I’aide  d’expedients 
plus  ou  moins  avouables.  Dans  beaucoup  d’autres  cas, 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  interfits  des  malades 
sont  compromis  d’une  manifere  grave,  et  que  les  revenus 
sont  loin  de  recevoir  I’emploi  le  plus  conforme  a  I’esprit 
de  droiture  et  d’equite.  n 

En  Ecosse,  la  protection  des  biens  des  ali6n4s  fait 
partie  des  attributions  des  tribunaux  ordinaires.  Ils 
doivent,  sur  la  demande  des  interesses,  apr6s  s’^tre 
assure  de  la  realite  de  la  folie,  nommer  un  Juddicial 
factor^  ou  administrateur  judiciaire,  qui  doit  rendre 
compte  au  tribunal  de  sa  gestion.  Le  tribunal  contrdle 
ainsi  I’emploi  de  la  fortune  du  malade  et  doit  veiller  k 
C3  qu’une  partie  soit  destin4e  a  lui  donner  le  bien-^tre 
et  le  traitement  qui  lui  convient.  Toutes  les  fois  qu’un 
administrateur  judiciaire  est  nomme,  il  en  est  donn6 
avis  au  bureau  des  Commissioners  qui,  a  la  suite  de  leurs 
visites,  dressent  un  rapport  de  leurs  constatations  et 
I’envoient  au  tribunal.  Mais  com  me,  devant  les  tribu¬ 
naux  ecossais,  la  procedure,  pour  arriver  a  la  nomination 
d’un  Juddicial factor,  est  tres  onerense,  les  malades  dont 
les  ressources  sont  minime.s  ne  peuvent  en  profiter  et, 
en  fait,  on  ne  fait  rien  pour  eux.  C’est  la  une  lacune 
grave.  Mais  il  est  bon  de  mentionner  que  la  surveillance 
personnelle  du  bureau  des  Commissioners  in  Lunacy  k 
Edimbourg  s’etend  a  tous  les  ali6nes  connus  d’eux  et 
inscrits  sur  leurs  registres,  qu’ils  soient  riches  ou  pau- 
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vres,  interdits  [ou  non,  places  dans  des  4tablissements 
d’alien^s  ou  dans  des  naaisons  privies. 

fitats-Unis  d’Am6rique.  —  La  diversite  des  lois  ame- 
licaines,  variables  suivant  cbaque  Etat,  ne  permet  pas 
de  donner  one  vue  d’ ensemble  sur  ce  qui  se  fait  en 
Amerique,  a  propos  de  la  protection  de  la  fortune  des 
abends  sequestres.  Nons  citerons  seulement,  d’apres  le 
rapport  de  M.  Roussel,  les  Etats  ou  des  mesures  sont 
prises  dans  ce  sens. 

Dans  I’Etat  de  Delaware,  c’est  le  cbancelier  de 
I’Etat  qui  est  charge  de  pourvoir  les  alienes  ag6s  de 
vingt  et  un  ans  de  tutenrs  qui  administrent  leur  per- 
sonne  et  leurs  biens.  Ges  alienes  sont  soign4s  a  I’asile 
de  Newcastle. 

Dans  I’Etat  de  Kansas,  quand  la  Cour  des  Probates 
reconnait  la  r^alite  de  I’alienation,  elle  confie  le  malade 
a  un  tuteur  qni  pent  le  placer  dans  un  asile  special,  ou 
bien  le  garder  et  le  soigner  chez  un  particolier. . 

Dans  le  Massachusetts,  des  textes  Idgislatifs  r^cents 
(1882-1883)  ont  6t6  promulgn^s,  confiant  a  un  bureau 
de  sant6  la  surveillance  des  hdpitaux  publics  d’ alienes. 
Ce  bureau  doit  exercer  sur  la  personne  et  sur  les  biens 
des  pauvres  publics,  enfermes  dans  I’un  qnelconque 
des  hdpitaux  d’alidnes  de  I’Etat,  les  pouvoirs  qui  dans 
les  communes  sont  confies  par  la  loi  aux  Overseers,  a 
I’egard  des  pauvres  entretenus  ou  secourus  par  les  dites 
communes.  En  ce  qui  concerne  les  pensipnnaires  enfer¬ 
mes  dans  les  asiles,  les  commissaires  de  comite  doivent 
fixer  le  montant  des  sommes  necessaires  a  leur  entre- 
tien  et  en  poursuivre  le  recouvrement  sur  qui  de  droit. 

Dans  I’Etat  de  Pensylvanie,  une  loi  du  8  mai  1883  a 
crde  un  bureau  central  d’assistance  qui  a  la  surveil¬ 
lance  de  tons  les  lieux  et  etablissements  ou  est  enferme 
un  alidnd.  Ce  bureau  central  nomme  un  comite  de  cinq 
Ann.  hed.-psych.,  8®  serie,  t.  XV.  Mai  1902.  6.  28 
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membres  fonctionnant  comme  comit6  de  ] ’alienation 
mentale.  Ce  comite  pent  demander,  soit  k  nne  cour 
soit  nn,  jnge  du  tribunal  civil  du  Comte  dans  leqnel 
I’aliene  a  sa  residence  on  est  enferme,  de  rendre  les 
ordonnances  necessaires  pour  assurer,  soit  Tadministra- 
tion,  soit  la  disposition  de  ses  biens. 


{A  suivre.) 
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Presidenee  de  M.  MOREAU  (de  Tours). 

Lecture  et  adoptiou  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente, 

MM. '  Giraud,  Lwoff,  Marcliand,  Masbrenier,  Tbivet 
et  Vigouroux,  membres  correspondants,  assistent  b  la 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Motet,  president,  s’excusant  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Gilbert  Ballet,  vice-pr4sident, 
s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

3®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Pons  et 
Colombani,  nommes  membres  correspondants  a  la  der- 
niere  seance ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Jean  Philippe,  chef  des  travaux 
du  laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne,  solli- 
citant  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Joffroy,  Pactet  et  Roubinovitch,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  De  la  pneumonie  aigue  appendieulaire  chez  V en¬ 
fant^  par  M.  Massalongho  ; 

2®  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance,  n®  2. 

M.  le  PfiBSiDBNT  adresse,  an  nom  de  la  Societe,  ses 
vives  felicitations  a  M-  Pierre  Janet  qui  vient  d’etre 
nomme  professeur  de  psychologie  experimental  an  Col¬ 
lege  de  France. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  vqns  avez  nomni^  une 
commission  compos6e  de  MM.  Christian,  Joffroy  et 
Dupain,  rapporteur,  chargee  d’ examiner  les  titres  et  les 
travaux  scientifiques  de  M.  le  D""  van  Deventer,  mede- 
cin  en  chef-directeur  de  I’asile  d’ali6n6s  de  Meerenberg 
(Hollande),  qui  sollicite  le  titre  de  memhre  associe 
kranger. 

Ma  t§,che  a  ete  singuliferement  facilitee  gr4ce  a  I’ai- 
mable  obligeance  de  notre  distingn^  collogue,  M.  le 
Jules  Morel,  inspecteur  des  asiles  d’ali6n6s  du  royaume 
de  Belgique,  m^decin  en  chef  de  I’asile  de  Mons,  et 
memhre  associe  etranger  de  notre  Society.  Ce  savant 
ali^niste  a  bien  vonlu  prendre  la  peine  de  traduire  de  la 
langue  hollandaise  les  travaux  de  son  collfegue  M.  le 
D"  van  Deventer  et  de  m’en  faire  parvenir  I’analyse. 
Je  suis  heureux  de  remercier  publiquement  M.  le  D"^ 
Jules  Morel  de  son  aimable  courtoisie  et  de  ses  senti¬ 
ments  de  confraternity. 

Messieurs,  M.  le  D""  van  Deventer,  medecin  en  chef- 
directeur  de  I’asilede  Meerenberg,  estconsidery  non  seu- 
lement  comme  un  trys  savant  psychiatre,  mais  encore 
comme  un  grand  ryformateur.  C’est  grace  a  lui  que  le 
no-restraint  a  yty  gynyralisy  en  Hollande  depuis  une 
dizaine  d’annyes.  G’est  lui  quia  inaugury  les  lemons  des- 
tinyes  a  donner  I’instruction  professionnelle  aux  infir- 
miers  des  asiles  ;  il  en  a  augmenty  le  nombre  ;  il  a  amy- 
lioryieur  situation  morale  et  matyrielle.  Depuis  plusienrs 
annyes  il  ainstaliy  dans  sa  division  des  hommes  un  ser¬ 
vice  de  surveillantes  qui  dirigent  les  quartiers,  laissant 
seulement  aux  infirmiers  les  soins  des  travaux  on  rpner- 
gie  physique  de  la  femme  est  insuffisante,  ou  encore 
ceux  commandys  par  la  biensyance,  tels  que  les  bains,  les 
douches,  etc.  Ce  systyme  n’est  pas  nouveau  en  France; 
mais,  a  ma  connaissance  du  moins,  il  n’est  appliquy 
que  dans  certains  asiles  privy s. 

M.  le  D’'  van  Deventer  a  sous  sa  direction  6  ou  7  my- 
decins  adjoiuts  qui  le  secondent  dans  les  soins  a  don¬ 
ner  aux  malades  et  dans  les  recherches  scientifiques  des 
laboratoires.  Du  reste,  I’asile  de  Meerenberg  myrite 
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d’etre  counu,  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  confreres 
^  aller  le  visiter;  ils  sont  certains  de  rencontrer  an  cor¬ 
dial  accueil,  d’etre  toujours  les  bienvenus. 

Docteur  en  mMecine  le  23  juillet  1873,  tout  de  suite 
assistant  d’anatomie  pathologique  a  I’aniversit^  d’Ams- 
terdam,  puis  membre  de  la  Societe  des  sciences  natu- 
relles  et  medicales,  M.  le  D”  van  Deventer  6tait  nomm6 
trois  ans  apr^s  professeur  a  FEcole  des  4tudiants  mili- 
taires  en  m6decine.  En  1879,  il  devient  m6decin-direc- 
teur  suppleant  du  «  Bniten  Eastbuis  »  d’ Amsterdam, 
puis  m^decin  en  cbef-directeur  en  1883,  4tant  d6ja 
m^decin  l^giste  aupr^s  des  tribunaux  d’ Amsterdam 
en|188I.  En  1886,  M.  le  D’’  van  Deventer  etait  privat- 
docent  de  psychiatrie  a  1 ’University  d’ Amsterdam ;  sans 
ennmerer  les  nombreuses  Societys  scientifiques  dontil 
fait  partie,  prysident  de  la  Sociyty  de  mydecine  mentale 
de  la  Hollande,  fondateur  de  la  ligue  pour  les  soins  k 
donner  aux  blessys,  etc.,  etc.,  je  me  contenterai  de  dire 
qne  notre  distinguy  confrfere  dirige  I’important  asile  de 
Meerenberg  depuis  1892. 

Vous  avez  pu  juger,  Messieurs,  a  I’importance  des 
brochures  ou  my  moires  dyposys  sur  le  bureau,  qne  le 
bagage  scientifique  de  M.  le  D’’  van  Deventer  ytait  des 
plus  honorables.  Grace  a  I’aimable  obligeance  de  notre 
confrere  M.  le  D""  Jules  Morel,  nous  pouvons  en  appry- 
cier  la  valeur.  Pour  ne  pas  dypasser  les  limites  de 
mon  rapport,  je  me  bornerai  a  signaler  les  principaux 
ouvrages  : 

1880.  L’ypilepsie.  —  1881.  Les  psychoses  dans  le 
cours  des  maladies  rynales.  —  1882.  Insania  moralis. 

—  1885.  Othymatome.  —  La  dipsomanie.  —  Dybility 
mentale  et  dyiire  des  persycutions.  —  1886.  La  Ifepre 
dans  la  Nyerlande  et  les  colonies.  —  Les  psychoses 
transitoires  chez  les  alcooliques.  Etude  ,  mydico-iygale. 

—  L’Hystyro-ypilepsie.  —  1887.  Considyrations  sur  la 
folie  traumatique.  —  Folie  simuiye.  —  1888.  Les 
maladies  meutales  etles  maladies  du  coeur. —  Quelques^ 
considyrations  sur  le  traitement  psychique  des  aliynys. 

—  Le  dyiire  de  la  jalousie.  —  1889.  Sur  le  rOle  de  la 
suggestion  dans  la  folie  a  deux.  —  1890.  Le  but  et  le 
rOle  des  patronages  pour  les  aliynys  guyris. —  1891. 
L’influence  de  la  mnsique  sur  certains  ytats  psycho- 
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pathologiques.  —  1892.  La  place  des  criminels  habi- 
taels  dans  la  soci6t6.  —  Un  fon  moral  devant  le  fornm. 
Etnde  psychologique.  —  Le  type  criminel.  —  Conside¬ 
rations  snr  les  soins  ^  donner  aux  alien^s.  —  1893.  La 
confusion  men  tale  primaire.  ■ —  1894.  La  neurasthenic 
sexuelle,  etc. 

Je  lasserais  votre  attention,  Messieurs,  en  continuant 
d^enumerer  les  publications  de  notre  confrere.  Yons 
pouvez  vous  rendre  compte  de  I’etendue  des  travaux 
de  cet  eminent  alieniste.  II  est  au  premier  rang  en 
Hollande  et  comme  savant  psychiatre  et  comme  grand 
reformateur.  Votre  Commission  vous  propose  done  de 
nommer  M.  le  D"  van  Deventer,  medecin  en  chet- 
directeur  de  Lasile  d’alienes  de  Meerenberg  (Hollande), 
membre  associe  etranger. 

M.  van  Deventer  est  eiu  membre  associe  etranger 
h  I’unanimite  des  membres  presents. 

Le  traitement  cMrurgical  de  Vepilepsie  essentielle^  et 

la  fonction  des  pyramides  ckez  thomme. —  Rapport 

sur  des  travaux  du  Pilez. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  m’avez  charge  de 
vous  entretenir  quelques  instants  de  deux  travaux  que 
M.  Pilez  (de  Vienne)  a  envoyes  a  la  Societe  medico- 
psycLologique.  Le  premier  travail  a  pour  titre  :  Sur 
la  question  du  traitement  chirurgical  de  I’epilepsie 
essentielle  (1).  C’est  un  examen  purement  critique  de 
tous  les  travaux  qui  out  ete  faits  sur  la  question.  L’au- 
teur  a  eu  pour  but.  d’edairer  le  medecin  praticien  sur 
la  valeur  d’une  intervention  chirurgicale,  soit  resection 
du  sympathique,  soit  craniectomie,  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  Pour  la  resection  du  sympathiqne,  si 
on  examine  les  192  observations  sur  lesquelles  on  pent 
avoir  quelques  details  suffisants,  on  aurait  11,97  p.  ,100 
de  guerisons  et  10,4  p.  100  d’ameiiorations.  Mais  gene- 
Talement  on  se  h4te  de  proclamer  la  guerison  ou  I’ame- 


(1)  Alexander  Pilez,  Zur  Frage  der  ehirurgischen  Behandlung 
der  essentiellen  Epilepsie,  Abdruck  aus  dem  Centralilattfur  dw 
Grenzgehiete  der  Medizin  u.  Chir.,  Bd  IV,  n°  15,  1901. 
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lioration  dans  nn  delai  suffisant  pour  en  gtre  assart,  et 
-souvent  aussi  le  diagnostic  n’est  pas  absolnment  cer¬ 
tain  ;  I’hyst^rie  simnle  si  facilement  I’^pilepsie  !  Si  bien 
^ue  de  ces  192  observations  il  en  reste  senlement  80  de 
vraiment  utilisables,  c’est-a-dire  oil  T^pilepsie  etait 
certaine  et  la  dnr^e  de  I’observation  snffisante.  Alois, 
messieurs,  sur  ces  80  cas  il  y  a  31  p.  100  d’am^lio- 
Tations  donteuses  et  aucune  gn4risou  certaine. 

Aussi  M.  Pilcz  conclut-il  en  disant  que  si  vraiment 
cette  operation  semble  agir  dans  quelques  cas  rares, 
elle  n’agit  pas  plus  efficacement  que  toutes  ces  causes 
intercurrentes,  fi^vres,  traumatismes,  operations  quel- 
^onques  :  la  resection  du  sympatbique  n’est  done  aucu- 
nement  justiflee. 

La  craniectomie  est  incontestablement  une  operation 
logique^  et,  sembie-t-il,  efficace  dans  les  cas  de  trauma- 
tisme  cranien,  d’epilepsiejacksonienne  vraiment  ty  pique. 
Et  pourtant,  en  y  regardant  de  prfes,  on  s’apergoit  que 
sa  valeur  pratique  est  bien  faible  deja  :  il  y  a,  meme 
en  cas  d’une  lesion  grossi^re  justifiable  de  la  trepana¬ 
tion,  tant  d’autres  faits  encore  qui  infl.uent  sur  la  con- 
vulsibilite,  sur  I’excitabilite  de  I’ecorce,  et  sur  la 
permanence  de  I’epilepsie !  Aussi,  que  peut-on  bien 
attendre  serieusement  de  cette  meme  operation  dans 
I’epilepsie  essentielle  ?  En  fait,  rien  :  ni  la  trepanation 
simple,  ni  la  trepanation  accompagnee  d’ excision  de  la 
dure- mere,  ni  meme  I’audacieuse  resection  d’une  partie 
de  recorce  faite  par  Horsley,  n’est  capable  de  guerir 
repilepsie  essentielle.  Dans  ce  dernier  mode  (I’interven- 
tion,  il  faut  noter  expressement  que  le  patient  infortune 
•qui  en  fut  Tobjet  garda  ses  convulsions  tout  aussi 
intenses  et  frequentes,  et  acquit  en  outre  une  bonne 
paralysie  permanente. 

En  resume,  I’epilepsie  essentielle  n’est  pas  une 
affection  justiciable  d’une  intervention  chirurgicale 
quelconque.  Et  d’ailleurs  celle-ci  n’est  pas  si  innocente 
qu’on  vent  bien  I’affirmer.  «  Graf,  par  exemple,  compte 
6,1  p.  100  de  morts  par  la  trepanation,  dit  I’auteur  en 
terminant  son  article.  Gn  cas  de  mort  directe  par 
resection  du  sympatbique  n’est,  il  est  vrai,  pas  men- 
Honne  ;  mais  qu’une  operation  sur  le  sympatbique,  voire 
■meme  I’ablation  totale  bilaterale  de  son  cordon  (au  con) 
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soit  si  indifferente,  qne  ce  precede  soit  k  ranger  parmi 
cenx  qui  ne  font  pas  de  mal  s’ils  ne  font  pas  de  bien 
suivant  la  locution  populaire,  personne  ne  pourra  I’accor- 
der  a  MM.  Cbipault  et  Jonnesco.  » 

Je  ne  puis  que  me  rallier  complete  ment  aux  remar¬ 
ques  si  sensees  de  M.  Pilez  sur  ce  sujet.  Nous  savons 
tous  combien  I’^pilepsie  subit  I’influence  d’une  foule  de 
facteurs  :  regime,  medicaments  nouveaux,  maladies 
intercurrentes,  traumatismes,  etc.,  etc.  II  fauty  regarder 
a  deux  fois,  et  m^me  longtemps,  des  annees,  avant  de 
pouvoir  declarer  qu’une  intervention  quelconque  a  ga4ri 
cette  affection. 

Le  deuxieme  travail  de  M.  Pilez  a  pour  titre  :  «  Sur 
la  fonction  des  pyramides  cbez  Thomme  (1). » 

On  pouvait,  il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps,  con- 
siderer  comme  un  des  resultats  les  mieux  4tablis  de  la 
neurologic,  que  les  faisceaux  pyramidaux,  les  seules 
voies  ininterrompues  de  conduction  de  I’ecorcea  la  moelle, 
4taient  parcourus  par  Timpnlsion  volontaire  motrice. 
Et  voila  que,  lorsqu’on  y  regarde  de  pres,  il  semble  bien 
que  cbez  Thomme  rien  ne  le  demontre,  comme  va 
nous  le  faire  voir  M.  Pilez,  et  que  cbez  les  animaux  des 
experiences  recentes,  a  dater  de  celles  de  Starlinger  en 
1895,  ne  paraissent  pas  demontrer  la  realite  de  cette  con¬ 
duction.  S’il  est  imprudent  de  conclure  directement 
des  animaux  a  I’bomme,  il  faut,  pour  bien  etablir 
le  rOle  des  pjramides  cbez  I’bomme,  ne  se  servir 
que  des  faits  fournis  par  la  pathologic  humalne,  tout  en 
admettant  la  Inmiere  projetee  par  I’experimentation. 
Or,  ces  faits  de  la  pathologic  humaine,  examines  avec  un 
esprit  critique  tres  informe,  ne  demontrent  en  aucune 
fagonqueles  pyramides  soient  les  voies  parcourues  par 
I’influx  moteur  volontaire,  ces  faits  d’ailleurs  aussi  ne 
d4montrent  pas  non  plus  le  contrairci  De  telle  sorte  qne 
le  veritable  resultat  auquel  arrive  M.  Pilez,  est  qne  nous 
ne.  savons  nullement  a  quoi  servent  les  pyramides  chez 
I’homme.  Voila  qui  ne  manque  pas  de  piquant  :  il  est 


(1)  Alexander  Pilez.  Zur  Frage  der  Funktion  der  Pyramiden 
AQM  Separatabd  aus  der  Wiener  klin.  WocKenscliriflr 


STANCE  DU  24  FilVRiER  1902  441; 

toujonrs  excBllsiit  de  savoir  qne  I’ou  ne  salt  rien.  sur 
un  sujet  donn6! 

Nons  devons  done  remercier  M.  Pilez  de  nous  avoir 
envoy4  ces  deux  memoires,  courts  mais  remplis  d’un  si 
judicieux  esprit  critique  :  ils  deblaient  le  terrain,  et  jfr 
suis  persuade  que  les  quelques  mots  que  je  viens  de  leur 
consacrer  auront  eveill6  I’interet  de  la  Society  en 
I’incitant  a  poursuivre  les  problemes  que  M.  Pilez  nous, 
montre  si  clairement  n’6tre  pas  resolus. 

Les  Psychoses  a  base  d’interpretations  delirantes, 

par  MM.  P.  Sebibux  et  J.  Capgras. 

L’interpretation  delirante  est  une  manifestation 
banale  de  nombreuses  maladies  mentales.  Connue 
depuis  longtemps,  son  6tude  ne  nous  parait  pas  cepen- 
dant  avoir  suffisamment  ete  approfondie  :  Timportance- 
Clinique  de  ce  symptOme,  trop  souvent  confondu  avec- 
rillusion  et  avec  rhallucinalion,  nous  semble  en  effet 
avoir  6te  quelque  pen  m^connue. 

Falret  pfere  (1850)  avait  d6ja  signale  la  facilite  avec^ 
laquelle  on  decore  de  simples  interpretations  du  nom. 
d’ballucinations.  II  estime  qu’on  a  beancoup  exager^  le 
nombre  des  hallucines  ;  tandis  que  pour  Esquirol  la 
proportion  4tait  de  quatre-vingts  hallucines  pour  cent 
ali6n6s,  elle  n’est  pour  lui  que  de  30  p.  100.  «  Souvent,. 
dit-il,  il  nous  est  arrive  de  diagnostiquer  des  hallucina- 
.  tions,  et  un  examen  plus  attentif,  ou  un  concours  de 
circonstances  plus  favorables,  nous  out  d^montre  que  le 
ph6nomfene  dont  nous  4tions  temoin  avait  sa  cause  pre¬ 
miere  dans  le  monde  exterieur.  II  est  tr^s  probable 
qu’on  tombe  dans  I’errenr  en  admettaut  sur  la  simple 
assertion  des  alien^s  les  hallucinations  qu’ils  disent 
avoir  ressenties.  Dans  les  asiles,  les  paroles  etranges 
prononc4es  par  les  malades  voisins  peuvent  tr^s  bien. 
impressionner  I’aliene,  et  devenir  la  source  d’interpreta¬ 
tions  qu’il  sera  presque  impossible  de  ne  pas  prendre 
pour  des  hallucinations.  » 

Baillarger,  a  la  m4me  epoque,  distingue  avec  une 
precision  remarqnable  les  interpretations  delirantes  de& 
illusions  :«  Les  illnsions  des  sens,  dit-il,  different  essen- 
tiellement  des  faux  jugements  portes  a  Toccasion  des- 
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sensations.  Dans  les  nnes  il  y  a  r^ellement  une  fansse 
sensation.  Dans  les  antres  la  sensation  est  per^de 
comme  a  r^tat  normal,  maisle  malade  I’interpr^te  d’une 
manifere  fansse.  »  Une  malade  voit,  par  exemple,  na 
visitenr  lever,  sa  canne  d’une  certaine  fa^on,  et  en  con- 
clnt  qne  c’est  I’ordre  ponr  elle  de  quitter  Tasile  :  «  Cette 
femme, dit  Baillarger,  a-t-elle  eu  une  illusion  des  sens? 
Assortment  non,  elle  a  interprttt  d’une  certaine  ma- 
nitre  une  sensation  bien  rtelle  ;  elle  a  portt  un  faux  ju- 
gement,  on  plutdt  elle  a  eu  une  conception  dtlirante  a 
I’occasion  d’une  sensation,  Rien  de  plus  ordinaire  que 
ces  faits  cbez  les  ballucints,  et  rien  de  plus  difficile  que 
de  reconnaitre  an  milieu  de  tout  cela  les  vtritables  bal- 
Incinations,  » 

Cette  difficultt  de  diagnostic,,  sur  laquelle  .M.  Stglas 
a  de  nouveau  insistt  (1894),  est  dans  certains  cas  telle- 
ment  grande  quAn  tranche  parfois  la  question,  non 
point  d’apres  le  symptdme  en  lui-mtme,  mais  suivant  le 
snjet  qui  I’a  prtsentt.  Tout  un  groupe  de  maladies  out 
les  unes  beneficie,  les  antres  souffert  de  ces  erreurs  de 
diagnostic.  Les  hallucinations  sont  devenues  un  symp- 
tdme  quasi  ntcessaire  du  delire  de  persecution;  elles 
sont  an  contraire  —  a  tort,  croyons-nous  —  considtrees 
comme  exceptionnelles  dans  la  paralysie  generale. 

Nous  voudrions  essayer  de  mettre  en  relief  Timpor- 
tance,  parfois  mtme  la  predominance  exclusive  des 
interpretations  dans  un  certain  nombre  de  psychoses ; 
II  est  possible  d’etablir  dans  cette  6tude  trois  divisions 
d’apr^s  la  valeur  trfes  in4gale  que  les  interpretatious 
d^lirantes  poss^dent  dans  les  divers  complexus  mor- 
bides  : 

1°  Les  interpretations  delirantes  n’oht  qu  une  valeur 
episodique; 

2°  Les  interpretations  delirantes  representent  un 
syndrome  dont  I’importance  est  plus  on  moins  consi¬ 
derable,  mais  qui  est  commun  a  diverses  psychoses ; 

3“  Les  interpretations  delirantes  caracterisent  une 
espece  clinique  speciale  qui  doit  etre  nettement  diffe- 
renciee  des  delires  de  persecution  hallucinatoires  et  de 
la  folie  des  persecutes-persecuteurs. 

I*  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  premiere  categoric. 
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n’est  pas  rare  de  voir  apparaitre,  an  conrs  des  psy¬ 
choses  les  plus  diff^rentes^  quelques  interpretations  deli- 
rantes.  Ces  troubles  sont  en  general  sous  la  dependance 
de  phenomenes  sensoriels  qui  les  provoquent,  ils  sont 
plus  ou  moins  epbemeres,  et  sans  influence  notable  sur 
la  marcbe  du  deiire.  Ces  faits  sont  bien  opnnus.  II 
nous  suffira  de  les  mentionner. 

II.  —  Arrivons  immediatement  a  la  seconde  cate- 
gorie.  Ici  des  interpretations  deiirantes  multiples,  actives, 
se  tiennent  au  premier  plan  du  tableau  symptomatique. 
II  ne  s’agitplus  d’un  episode  banal,  mais  bien  d’un  syn¬ 
drome  determinant  en  grande  partie  la  marcbe  de  la 
maladie. 

Oe  syndrome,  qui  peut  se  montrer  dans  les  psychoses 
les  plus  variees,  revet  deux  aspects  difierents.  TantOt 
les  interpretations  deiirantes  surgissent  d’embiee  sons 
forme  de  bouffee  aigue,  sans  systematisation,  et  de 
conrte  duree  :  tel  est  le  cas  dans  la  folie  des  degeneres, 
dans  la  folie  interm ittente,  dans  les  deiires  toxiques,  la 
meiancolie  presenile,  la  demence  precoce,  etc. 

TantOt,  au  contraire,  elles  se  systematisent  et  se 
montrent  au  cours,  ou  comme  premiere  phase,  d’une 
psychose  chronique  (deiires  systematises  de  persecution, 
et  de  grandeur,  delire  de  persecution  senile,  demence 
precoce,  folie  des  persecutes-persecutenrs). 

La  diminution  du  sens  critique  qui  empeche  les  ma- 
lades  de  redresser  leurs  erreurs  de  jugement,  est  due, 
sans  parler  de  la  predisposition  psychopathique,  dans 
le  premier  cas  a  nn  etat  emotif,  ou  a  un  etat  de  confu¬ 
sion  mentale,  dans  le  second  a  des  idees  obsedantes,  ou 
encore  a  I’affaiblissement  intellectuel. 

II  est  inutile  d’insister  sur  I’importance  des  interpre¬ 
tations  deiirantes  a  la  premiere  periode  des  deiires  chro- 
niques  de  persecution,  non  plus  que  dans  les  deiires  de 
persecution  de  la  senilite.  Dans  ces  derniers  cas  les 
troubles  reels,  physiques  ou  psychiques,  dus  a  I’involu- 
tion  senile  (perte  de  la  memoire,  diminution  de  la 
volonte,  etc.),  servent  de  point  de  depart  a  des  interpre¬ 
tations  deiirantes  (l);le  malade  pretend  qu’il  n’a  plus 


(1)  Gapgras.  Essai  de  reduciion  de  la  meiancolie  en  une  psychose 
prisenile.  These,  Paris,  1900. 
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son  libre  arbitre,  qu’on  I’bypnotise,  qn’on  le  sugges- 
tionne,  qn’on  le  magnetise  poor  lui  prendre  sa  volont6  : 
nne  de  nos  malades  se  plaint  que  ses  ennemis  se  servent 
d’appareils  pour  «  lui  pomper  sa  pens6e  »,  qn’on  lui  fait 
perdre  la  memoire,  etc.  Dans  d’antres  cas  ce  sont  des 
faits  sans  signification  speciale  qui  d^terminent,  grace  a 
I’afiaiblissement  du  sens  critique,  des  interpretations 
manifestement  erronees. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  interpretations 
deiirantes  qui  apparaissent  cbez  les  meiancoliques,'sur- 
tout  dans  les  paroxysmes  anxieux.  M.  Seglas,  dans  son 
etude  sur  Le  delire  des  negations, o,  parfaiteinent  observe 
que  le  deiire  meiancolique  est  essentiellement  a  base 
d’interpretationSjles  hallucinations  n’y  jouant  en  general 
qu’un  rdle  secoodaire. 

Certains  cas  aigus  cependant  meritent  plus  qu’une 
bifeve  mention  :  ce  sont  ceux  oil  la  richesse  des  interpre¬ 
tations  contraste  avec  I’absence  ou  la  rarete  des  hallu¬ 
cinations  pendant  toute  la  duree  — generalement  courte 
(quelques  mois)  —  de  la  maladie.  C’est  la  une  variete 
distincte  que  I’on  pent,  sans  pretendre  en  faire  une  espfece 
Clinique  autonome,  decrire  sous  le  nom  de  psychose 
aigue  d  base  d' interpretations  deiirantes. 

Dans  certains  cas,  des  reactions  assez  speciales  peu- 
vent  se  manifester,  qui  donnent  aux  malades  la  phy- 
sionomie  de  persecutes-persecuteurs  veritables.  II 
est,  par  exemple,  certaines  observations  de  persecu- 
teurs  amoureux  ou  jaloux  qu’on  pourrait  prendre  a 
premiere  vue  pour  des  cas  appartenant  a  la  folie  des 
persecuteurs  (a  base  d’idees  obsedantes),  et  qui  doivent 
en  realite  rentrer  dans  le  cadre  de  la  psychose  a  base 
d’interpretations  des  degeneres. 

Nous  donnerons  trois  examples  de  psychose  aigue  a 
base  d’interpretations  deiirantes  : 

Notre  premiere  malade  est  une  hereditaire  qui,  a  la 
suite  d’une  grippe, presente  une  bouffee  d’interpretations 
deiirantes  remarquables  par  lenr  polymorphisme,  leur 
niaiserie.  C’est  une  litanie  d’absurdites  qui  satisfont  son 
esprit.  Ces  interpretations  sont  alimentees  par  de  nom- 
breuses  illusions  ;  mais  les  hallucinations,  si  elles  exis¬ 
tent,  semblent  pen  actives.  Les  bruits  exterieurs  lui  font 
croire  qu  on  vient  I’assassiner.  Ses  sensations  organiques 
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(bronchite,  angine)  lui  font  dire  qu’elle  a  des  morceaux 
de  verre  dans  la  poitrine  on  que  des  araign6esla  piquent 
a  la  gorge.  Pendant  plnsieurs  mois  ses  conceptions 
s^accompagnent  d’anxi6t6  allant  parfois  jnsqn’a '  la 
panophobie,  puis  la  reaction  6motionnelle  disparait, 
malgr6  la  persistance  des  memes  interpretations,  et 
fait  place  a  une  attitude  indiff6rente  ou  satisfaite. 
L’affaiblissement  intellectuel,  manifeste  aujourd’bui, 
nous  montre  qu’il  s’agit  soit  d’une  demence  secondaire 
chez  une  d^bile,  soit  d’une  demence  paranoide  ayant 
debate  par  une  psychose  aigue  a  base  d’interpr6tations 
delirantes. 

Obs.  1.  —  L...,  Eugenie,  agee  de  quarante-trois  ans, 

est  entree  a  la  maison  de  sante  de  Ville-Evrard  le  29  juin  1900. 

Une  soeur  de  la  malade,  a  la  suite  d’un  chagrin,  a  sejourne 
un  mois  dans  une  maison  de  sante. 

Mariee  a  vingt  ans,  L...  a  eu  trois  enfants,  tons  morts 
en  has  age  (un  de  meningite,  un  autre  de  convulsions).  Elle 
a  toujours  ete  nerveuse  (sensation  de  boule  montant  a  la  gorge), 
mais  n’a  pas  de  stigmates'hysteriques.  Elle  touche  a  la  meno¬ 
pause  :  sa  menstruation  est  tres  irreguliere  depuis  un  an. 

II  y  a  trois  mois,  une  forte  grippe  parait  avoir  determine 
I’eclosion  du  delire  :  la  malade  presente  au  debut  des  craintes 
d’etre  assassinee,  revenant  par  acces  dans  la  journee,et  s’accom- 
pagnant  d’une  angoisse  et  d’une  agitation  intenses.  C’etaient 
alors  des  cris  d’effroi  a  la  vue  d’objets  insignifiants  :  les  per- 
sonnages  des  tableaux,  un  buste  de  son  mari  vont  I’assassiner ; 
il  y  a  des  gens  caches  dans  les  armoires.  Elle  fait  meme  une 
tentative  de  suicide,  essaye  de  se  jeter  dans  un  puits.  Dans 
I’intervalle  de  ces  acces  eUeest  calme.s’occupe  de  son  menage, 
mange  et  dort  bien.  Get  etat  emotionnel  parait  avoir  ete 
aggrave  par  les  reprocbes  parfois  tres  vifs  et  un  traitement 
maladroit  de  son  entourage. 

A  son  arrivee  elle  dit  en  pleurant  que  son  mari  a  voulu  se 
debarrasser  d’elle  parce  qu’elle  etait  mechante.  Elle  se  rend 
conipte  que  son  cerveau  est  malade  depuis  quelque  temps,  mais 
est  preoccupee  surtout,  a  juste  raison  d’ailleurs,  par  I’etat  de 
ses  poumons.  Elle  presente  des  signes  physiques  de  tuberculose 
pulmonaire;  elle  est  tres  amaigrie.  Tacbes  de  vitiligo  aux 
deux  mains.  PupiUes  egales;  reflexe  lumineux  faible;  reflexes 
pateUaires  vifs.  Tachycardie. 

L’anxiete  tres  vive  provoque  de  la  dyspnee ;  la  malade  gemit 
sans  cesse,  il  lui  est  difficile  de  fixer  son  attention.  Nos  ques¬ 
tions  I’inquietent,  eUe  n’y  repond  qu’avec  hesitation  ;  «  U’ecri 
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vez  pas,  dit-elle,  me  me  faites  pas  de  mal  »,  et  elle  demande 
d’un  air  effraye  si  Ton.  ne  va  pas  Tassassiner.  Pendant  plusieurs 
mois  les  memes  craintes  persistent,  determinant  une  angoisse 
extreme,  une  agitation  qui  s’accentuent  encore  durant  la  nuit : 
elle  crie  :  au  feu,  au  secours.  L’alimentation  est  difficile.  On' 
ne  pent  approcher  de  L...,  sans  qu’elle  pousse  des  cris  de 
terreur  :  elle  fuit  de  tons  cotes,  et  sa,  frayeur  I’entraine  parfois 
a  une  veritable  folie  d’opposition.  A  d’autres  moments  elle  se 
oramponne  aux  infirmieres,  les  suppliant  de  la  proteger,  de  ne 
pas  la  laisser  seule.  Elle  ne  pent  sortir  d’une  chambre  San's 
pousser  des  cris,  par  peur  de  ce  qui  se  trouve  derriere  la  porte. 
Un  jour,  d^sesperee,  elled4chire  sa  chemise  avec  I’intentionde 
se  pendre.  Quand  son  attention  le  permet,  il  est  facile  de  re- 
connaitre  qu'il  n’y  a  ni  confusion  mentale  ni  desorientation.  La 
memoire  est  conservee.  Les  operations  psychiques  semblent 
ralenties  ;  elle  arrive  avec  peine  a  donner  un  resultat  faux  de 
soustraction ;  elle  est,  il  est  vrai,  d'un  niveau  intellectuel 
faible,  et  n  a  regu  qu’une  instruction  elementaire.  Dans  les 
periodes  d’anxiete,  au  contraire,  il  est  impossible  d’obtenir  une 
reponse  sensee  :  il  y  a  douze  ans  qu’elle  est  ici,  dit-elle,  puis  elle 
ajoute  en  gemissant :  «  On  me  souffle  mes  reponses,  on  me  fait 
dire  des  betises.  )) 

Ce  qui  domine  le  tableau  symptomatique,  ce  sont  les  inter¬ 
pretations  delir antes  multiples  provoquees  par  les  sensations 
visuelles,  auditives,  olfactives,  gustatives,  cutanees  et  visce- 
rales.  Au  point  de  vue  de  la  couleur  du  delire,  ou  note  des 
idees  de  persecution,  des  craintes  d’empoisonnement  etd’assas- 
sinat,  des  preoccupations  hypocondriaques. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  interpretations  delirantes 
d’origine  visuelle  ou  auditive. 

L...  pretend  qu’on  va  la  tuer;  «  on  a  rempli,  dit-elle, 
des  machines  d’eau  bouillante  pour  I’y  jeter.  Deux  messieurs  la 
guettaient  tantot  avec  un  revolver.  Sa  voisine  I’a  prevenue 
qu’on  aUait  lui  lancer  dela  poudre  dans  les  yeux  ».  «  Ayez  pitie 
de  moi,  supplie-t-elle,  ne  me  faites  pas  trop  soaffrir,  mettez- 
moi  un  bandeau  sur  la  flgure,  que  je  ne  voie  pas  mes  bourreaux. » 
Elle  a  vu  un  fourneau  tout  prepare  pour  elle  dans  la  cour ;  c’est 
le  chariot  a  vivres  qu’elle  prend  pour  un  four  crematoire.  Elle 
entend  remuer  les  seaux,  les  couteaux  que  I’on  apprete.  «  Oh ! 
ces  morceaux  de  viande ;  oh !  ces  couteaux  » ,  a-t-on  dit  a  la 
cuisine  :  c’est  d’elle  qu’il  s’agit.  De  I’eau  tombe  goutte  4  goutte 
au-dessus  de  sa  chambre ;  il  doit  y  avoir  des  assassins  la-haut. 
Les  medecins  preparent  des  fers  rouges  pour  lui  mettre  aux 
pieds  et  au  ventre ;  aura-t-elle  la  force  de  le  supporter  ?  On  va 
lui  attacher.  les  pieds  et  les  mains ,  la  plonger  dans  I’eau  bouil¬ 
lante.  Des  hommes  vont  venir  l.ii  relever  la  chemise  pour  la 


447 


STANCE  D0  24  FilVEIEK  1902 

voir  toute  nue,  puis  ils  la  tueront ;  elles  les  entend  marcher  au- 
dessus  de  sa  tete  ;  quand  il  fera  sombre,  ils  descendront  pour 
la  couper  en  trois  morceaux.  Voit-elle  passer  quelqu’un,  elle 
s’ecrie  :  «  Les  voila,  ils  viennent  me  tuer !  »  On  lui  a  annonce 
qu’on  la  ferait  monter  sur  le  toit,  puis  la  maison  s’ecroolera. 
Aper§oit-elle  un  chien,  il  va  lui  manger  les  jambes,  la  devorer. 
On  lui  enfoncera  des  couteaux  dans  le  ventre  :  «  ^a  rentrera 
comme  dans  du  beurre  »,  dit-elle.  On  va  lui  donner  des  coups 
de  marteau  sur  la  tete,  et  sa  cervelle  jaillira  de  tous  cotes  sur  les 
murs.  Son  mari  vient  d’ordonner  qu’elle  soit  guillotinee.  Elle 
entend  planter  des  clous...,  c’est  pour  I’enfermer  dans  une 
machine  ou  ses  cris  seront  etouffes.  On  doit  la  conduire  dans 
une  autre  maison  ou  on  la  martyrisera  ;  la  voiture  qui  I’ame- 
nera  est  passes  tantot.  On  va  la  mettre  dans  un  cercueil ;  elle 
a  vu  une  procession  de  personnes  en  blanc,  c’est  pour  lui 
montrer  comment  sera  son  enterrement.  Elle  croit  entendre 
parler  sa  mere  et  sa  sceur :  elles  sont  dans  le  pavilion ;  on  I’em- 
peche  de  les  voir.  On  I’a  accuses  de  fairs  le  malheur  des 
siens,  d’envoyer  des  lettres  anonymes.  Se  promene-t-eUe,  a 
chaque  instant  elle  se  retourne,  croyant  deviner  quelqu’un  der- 
riere  eUe.  Elle  suit  les  mouvements  de  chacun,  ecoute  atten- 
tivement  ce  qui  se  dit,  persuades  que  Ton  s’occupe  d’elle  sans 
cesse,  a  I’affut  des  moyens  de  la  fairs  disparaitre.  On  vent  la 
miner;  chaque  jour  on  ajoute  de  nouvelles  depenses  a  ses 
notes.  On  lui  attribue  toute  sorts  de  defauts,  on  change  le 
sens  de  ses  paroles.  Prononce-t-elle  « Mon  Dieu»,  on  I’accuse 
d’avoir  dit  «  Nom  de  Dieu  ». 

Toutes  ces  idees  delirantes,  sans  lien  aucun,  sont  dues  a  des 
propos  qu’elle  entend  ou  a  divers  objets  qu’elle  aper^oit.  EUe 
ne  semble  pas  avoir  de  veritables  hallucinations  de  I’ouie  : 
«  C’est  par  des  signes,  avoue-t-elle,  qu’on  me  fait  comprendre 
tout  ce  que  je  dis.  » 

Le  gout  et  Vodorat  sont  aussi  le  point  de  depart  d’interpr4- 
tations  delirantes  :  on  met  du  poison  dans  ses  aliments ;  on  a 
fait  bouillir  un  chien,  et  c’est  cette  eau  qu’on  lui  donne  a  boire. 
On  lui  fait  manger  du  rat.  «  V oyez  ce  vin,  dit-elle,  c’est  de  la 
peinture,  et  ce  bouillon,  goutez-le,  c’est  de  la  sciure  da  bois.  » 
Il  y  a  dans  sa  chambre  des  odeurs  de  chat  grUle,  de  pipi  de 
chien.  Cela  sent  tellement  mauvais  qu’elle  regarde  ses  vete- 
ments,  se  demandant  si  elle  n’a  pas  gate. 

Meme  richesse  d’interpretations,  au  sujet  des  troubles  de  la, 
sensibilite  generate.  EUe  a  le  corps  casse  en  deux.  Elle  n’a  plus 
de  poumons.  Elle  a  le  cerveau  vide.  On  lui  a  mis  du  blanc 
d’Espagne  sur  les  yeux.  EUe  se  croit  enceinte,  elle  sent  remuer. 
Un  autre  jour  tout  est  brise  dans  son  corps;  elle  a  des  mor¬ 
ceaux  de  verre  plein  la  poitiine ;  on  lui  a  mis  un  phoque  dans 


448  socifixi:  m±dico-psychologiqde 

le  corps,  un  autre  jour  des  chiens  creves ;  cela  lui  fait  venir  de 
grosses  bosses  au  ventre.  On  lui  a  fait  avaler  des  araignees  de 
mer  qui  la  piquent  a  la  gorge  (la  malade  avait  une  aniygdalite 
^  ce  moment).  Elle  sent  des  betes  lui  courir  dans  le  dos. 
C’est  la  dame  du  roi  de  Siam  (elle  designe  ainsi  une  infirmiere 
tres  brune  de  teint)  qui  fait  tomber  ces  betes  par  ies  fentes  du 
plafond  ;  elle  ne  les  voit  pas,  mais  elle  devine  qu’elles  montent 
doucement  sur  son  lit,  grimpent  le  long  de  son  epine  dorsale, 
penetrent  dans  son  ventre,  entrent  dans  sa  bouche.  Pendant 
toute  une  semaine^  en  proie  a  un  effroi  extreme,  elle  court  jour 
et  nuit  dans  sa  chambre,  pousse  des  cris  per^ants,  se  cache  dans 
;Son  lit,  derriere  les  chaises.  Plus  tard  (5  juillet  1900),  elle 
se  dit  raide  comme  un  morceau  de  bois  :  impossible  de  s’asseoir, 
elle  aurait  des  syncopes,  Quant  a  marcher,  elle  ne  pent,  et 
de  fait,  a  peine  debout,  elle  fait  des  faux  pas,  titube,  etend  la 
main  pour  trouver  un  point  d’appui ;  c’est  une  vraie  astasie- 
-abasie.  La  veille,  elle  s’est  laissee  tomber  raide,  esquissant 
quelques  mouvements  desordonnes.  On  la  releve,  et  elle  dit; 
•«  Je  suis  epileptique,  c’est  terrible,  je  vais  toujours  tomber 
ainsi  maintenant.  Je  serai  paralysee.  » 

Dans  le  cours  de  I’annee  1901,  les  memes  idees  de  persecu¬ 
tion  persistent.  La  malade  se  plaint  qu’on  lui  donne  du  chien 
et  du  cheval  a  manger ;  elle  dit  avoir  le  cerveau  un  peu  trouble, 
mais  ne  se  rend  pas  compte  du  milieu  ou  elle  se  trouve,  ni  du 
temps  qui  s’est  ecoule  depuis-son  placement.  Elle  rit  et  pleufe 
sans  motif  apparent.  Parfois  elle  parle  seule  et  semble  avoir 
quelques  hallucinations  auditives. 

Actuellement  (fevrier  1902),  I’intelligence,  la  memoire,  les 
sentiments  affectifs  paraissent  affaiblis ;  les  idees  delirantes  ont 
perdu  de  leur .  activite,  ou  du  moins  les  reactions  sont  tree 
attenuees.  La  malade  emit  toujours  qu’on  la  vole,  qu’on  vent  la 
faire  mourir ;  elle  parle  de  ces  faits  en  souriaht ;  elle  s’imagine 
-que  ses  soeurs  sont  au  premier  etage  et  lui  envoient  de  la  pous- 
siere.  Son  attitude  est  puerile ;  elle  joue  sans  cesse  avec  ses 
vetements  ;  elle  est  triste,  dit-elle,  parce  qu’on  lui  fait  de  la 
peine;  elle  emploie  souvent  le  mot  «  petit  »  ;  elle  rit  parfois 
sans  cesse  et  sans  pouvoir  s’en  empecher.  Elle  ne  demande  pas 
sa  sortie.  Les  pupilles  sont  egales,  rondes ;  le  reflexe  lumineux 
est  aSaibli.  Le  fond  de  I’oeil  est  normal. 

Ce  sont  encore  des  interpretations  qui  ont  preside  a 
i’^closion  et  a  revolution  du  delire  de  notre  seconde 
malade.  II  n’existepas  davantage  d’halluciuations,mais 
«eulement  quelques  illusions  qui  sont  devenues  la  source 
de  nouvelles  idees  delirantes.  Les  bruits  les  plus  habi- 
tuels,  le  passage  des  voitures  dans  la  rue,  la  vue  des 
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maisons  voisines  ont  pour  elle  une  signification  :  son 
mari  lui  demande  de  la  ficelle,  c’est  pour  I’engao-er  a  se 
pendre;  il  lui  propose  une  promenade  sur  les  qums,  c’est 
pour  lui  donner  I’idee  de  se  noyer.  On  dechire  des 
papiers,  cela  veut  dire  qu’on  brise  les  membres  de  son 
enfant.  Des  illusions  de  personnalite  a  propos  de  son 
mari  et  de  son  fils  sont  bien  dues  a  des  interpretations, 
comme  le  prouve  son  expression  :  «  O’est  leur  corps,  ce 
n’est  pas  leur  ame.  »  Des  souvenirs  anciens  sont  aussi 
interpr^tes  :  elle  a  6t6  chloroformee  il  y  a  six  ans  pour 
une  ovariotomie,  elle  croit  aujourd’bui  qn’on  I’a  envoy^e 
eu  enfer  a  ce  moment.  Cette  malade  a  pr^sente  trois 
accfes  identiques,  avec  guerison  complete  dans  I’inter- 
valle.  Ces  psychoses  aignes  a  base  d’interpretations  deli- 
rantes  semblent  done  appartenir  a  la  folie  periodique  des 
d^generes. 

Obs.  II.  —  L...,  Marie,  figee  de  trente-sept  ans, 

est  une  fernme  yigoureuse,  intelligente,  sans  antecedents  vesa- 
niques.  Mariee  a  vingt  ans,  elle  eut  deux  enfants.  V'euve 
a  vingt-quatre  ans,  elle  se  remarie  a  vingt-neuf  ans,  et  n’a  pas 
d’enfants  du  second  lit.  A  trente-deux  ans,  elle  est  operee  par 
Pean  qui  lui  enleve  Futerus  et  les  annexes.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  son  caractere  ne  se  modifie  pas,  mais  elle  prend 
de  Fembonpoint. 

L’examen  somatique  ne  revele  que  de  la  mydriase,  avec 
legere  inegalite  pupillaire  au  profit  du  cote  ganebe.  La  maladie 
adebute  ennovembre  1897,  sans  cause  appreciable,  sans  depres¬ 
sion  premonitoire.  La  menioire  est  parfaitement  conservee  ;  la 
malade  parle  facilement,  et  nous  conte  avec  force  details  C'- 
premier  acces  (novembre  1897  a  juin  1898),  dont  le  souvenir 
joue  d’ailleurs  un  grand  role  dans  son  delire  actuel. 

Brusquement,  M“®  L....remarque  que  tout  se  transforme  a 
cote  d’elle;  elle  entend  des  bruits  bizarres;  son  mari,  sou 
enfant  ne  lui  temoignent  plus  la  meme  affection.  Son  mari, 
pour  se  debarrasser  d’elle,  lui  fait  boire  dans  une  coque  d’oeu  f 
un  vin  qui  lui  brule  Festomac.  Son  beau-pere  lui  refuse  meme 
un  verre  d’eau.  Bnfin  on  la  conduit  a  Fasile  de  Clermont- 
Ferrand,  qui  n’est  en  realite  qu’une  «  maison  d’Inquisition  ». 
II  y  a,  d it -elle,  derriereles  murs  des  malheureux  a  qui  on  arracbe 
les  chairs,  dont  on  broie  les  os,  que  Fon  ecrase  sous  un  pilon, 
et  qui  souffrent  depuis  des  siecles ;  ils  brulent  dans  les  chemi- 
nees ;  elle  entend  les  coups  de  marteau.  On  la  fait  marcher  sur 
une  terro  rougeatre,  une.terre  de  sang;  on  lui  donne  a  manger 
des  pommes  de  terre  rouges  qui  ont  pousse  dans  le  sang.  Elle 
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voit  les  couleurs  changer  a  chaque  instant,  les  christs  respirer 
Son  enfant  est  derrike  ces  murs,  il  appelle  :  manian  !  maman! 
Quand  la  religieuse  joue  de  rharmonium,  elle  entend  crier 
maman !  une  corde  doit  reunir  son  enfant  a  I’instrument.  Ses 
parents  sont  venus  la  voir  et  on  les  a  reconduits  a  pied  de 
Clermont  a  Paris  en  les  frappant  avec  des  barres  de  fer  rouges. 
Les  religieuses  I’accusent  de  toute  sorte  de  crimes  et  la  mar- 
tyrisent.  «  Apres  huit  mois  de  soufifrance,  ajoute  la  malade,  je 
sortis  guerie,  croyant  avoir  fait  un  cauchemar  atroce,  je  revins 
chez  moi  et  je  conservai  cette  illusion  jusqu’a  ces  jours  derniers. 
Je  vois  aujourd’hui  que  tous  ces  faits  de  Clermont  sont  Men 
exacts ;  c’est  depuis  mon  depart  de  la-bas  que  je  vivais  dans 
un  reve.  »  Et  la  voila  qui  se  repand  en  gemissements  pour 
naiTer  son  delire  actuel. 

Le  deuxihne  acces,  qui  I’a  conduite  a  la  maison  de  Ville- 
Evrard  le  7  mai  1900,  a  debute  trois  semaines  avant  son 
entree,  vers  le  milieu  d’avril.  Son  mari  affirme  qu’elle  n’a  pre- 
seute  aucun  indice  pouvant  faire  craindre  cette  recidive.  Quant 
a  la  malade,  depuis  une  quinzaine  de  jours  elle  se  sentait 
abattue.  Puis  elle  voit  surgir  autour  d’elle  des  cboses  eton- 
nantes.  Tout  change  de  couleur  ;  ses  meubles,  sa  vaisseUe  se 
modifient  a  chaque  instant.  Un  matin,  a  son  reveil,  elle  est 
douloureusement  surprise  •  a  la  vue  des  petites  maisons  de” 
Clermont  placees  a  cote  de  la  sienne.  Dans  sa  rue  il  se  fait  des 
cbangements  extraordinaires  :  Paris  est  bouleverse;  les  tom- 
beaux  se  sont  ouverts,  les  arbres  semblent  avoir  fecu  une  pluie 
de  soufre;  tout  sent  le  soufre  cbez  elle.  Elle  ne  reconnait 
plus  son  marini  son  enfant.  M.  L...  devient  arrogant,  ellene 
lui  avait  jamais  connu  ces  airs  d’autorite  qui  en  imposent. 
Assez  rapidement  elle  en  arrive  a  pretendre  que  ce  n’est  pas 
son  mari :  c’est  un  grand  personnage  du  ciel,  il  fait  partie  de  la 
Bainte-Trinite,  et  veut  se  debarrasser  d’elle.  Un  jour  il  lui  pre¬ 
sente  une  ficelle,  c’est  pour  lui  dire  de  se  pendre  ;  il  lui  propose 
de  se  promener  sur  les  quais,  c’est  pour  1’ engager  a  se  noyer. 
Quant  a  son  enfant,  ce  n’est  pas  davantage  le  sien  :  son  fils 
avait  les  yeux  verts,  celui-ciles  a  marron.  Il  lui  parle  en  phrases 
stupefiantes.  Ainsi  un  jour  qu’elle  lui  recommandait  de  Men 
etudier,  il  a  repondu  froidement  :  «  Madame,  je  n’ai  jamais  eu 
de  maitre  ».  Cet  enfant-la,  c’est  Jesus  sorti  du  paradis,  ce 
n’est  pas  son  petit  Henri.  De  ce  dernier  qu’en  a-t-on  fait? 
voila  bien  longtemps  qu’on  cberche  a  le  lui  enlever ;  elle  se  sou- 
vient  qu  un  jour  il  a  fait  un  faux  pas  au  bord  d’un  ruisseau, 
on  cherebait  deja  a  le  jeter  dans  I’eau.  Et  maintenant  il  souffre 
mille  tortures,  le  malheureux  :  toujours  ces  affreux  supplices  de 
Clermont.  Elle  imagine  chaque  jour  de  nouveaux  tourrnents  : 
aujourd’bui  son  fils  est  change  en  corbeau,  le  lendemain  on  le 
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fait  bouillir  dans  la  cbaudiere,  on  I’ecrase  sons  sa  baignoire, 
elle  I’entend  crier  dans  la  cbeminee  on  on  le  briile.  On  va  lul 
faire  entrer  les  os  les  nns  dans  les  autres,  pnis  le  frapper  de  fer 
rouge,  et  malgre  cela  il  ne  mourra  pas,  son  supplice  est  etemel. 
Un  fait  quelconque  est  pour  elle  un  nouveau  sujet  d’angoisse  : 
on  enleve  une  pendule,  elle  eclate  en  sanglots,  disant  qu’on 
emporte  son  enfant ;  un  tbermometre  se  brise,  elle  crie  qu’on 
■casse  les  membres  de  son  enfant;  aux  bains,  ce  sont  des  cris 
■effravants  cbaque  fois  qu’on  ouvre  un  robinet  :  on  torture  son 
petit  Henri ;  un  tableau  de  la  salle  represente  un  accident  de 
bicyclette  :  elle  ne  pent  le  regarder  sans  pleurer,  c’est  son  fils 
-qu’on  ecrase.  Decbire-t-on  des  papiers?  nouvelles  lamentations, 
on  coupe  son  enfant  en  morceaux.  Tons  ces  terribles  malbeurs, 
c’est  elle  qui  en  est  cause. 

Tous  les  siens  sont  damnes  :  son  premier  mari,  ses  enfants 
et  elle  bruleront  en  enfer.  Cbaque  fois  qu’elle  parle,  qu’elle 
ecrit,  un  cataclysme  se  prepare.  La  guerre  du  Transvaal,  les 
accidents  de  I’Exposition,  a  elle  la  faute!  Les  journaux  sont 
remplis  de  ses  mefaits.  Tout  le  monde  la  regardait  a  Paris,  ses 
■crimes  se  lisent  sur  sa  figure.  Tous  les  siens  I’implorent,  lui 
Client  pitie.  Elle  salt  bien  que  sa  mort  ferait  cesser  leurs  tor¬ 
tures  :  mais  elle  n’a  pas  le  courage  de  se  tuer,  elle  est  une  mise¬ 
rable  ;  son  fils  va  la  maudire  toute  une  eternite. 

On  va  la  cbMer  rudement  aujourd’bui.  D’abora,  elle  n’a  plus 
rien,  ni  pere,  ni  mari,  ni  enfant,  ni  fortune;  puis  on  lui  reserve 
des  suppliees  horribles.  Des  sa  premiere  nuit  ici,  elle  a  vu  dans 
le  couloir  une  procession  d'bommes  noirs  avec  un  voile  sur  la 
tete,  un  va-et-vient  continuel  :  ce  sont  les  preparatifs.  Des 
iommes  la  regardent  drolement,  ce  sont  ceux  qui  la  couperont 
cn  morceaux.  Tin  chauffeur  entre  au  pavilion,  c’est  le  cbarbon- 
nier  qui  la  brulera  vive  sur  la  place  publique.  Elle  voit  lire  la 
«ous-surveillante  et  lui  demande  si  c’est  la  lecture  de  sa  condam- 
nation.  L’examen  a  I’estbesiometre  lui  fait  croire  que  Ton 
prend  les  mesures  des  morceaux  a  trancher.  EUe  ne  pent  voir  un 
couteau  sans  crier  qu’il  va  servir  a  son  supplice.  Sa  chambre 
est  aux  couleurs  noir  et  rouge  :  il  est  facile  de  comprendre  ce 
que  cela  veut  dire.  On  baisse  le  store  de  sa  fenetre  :  c’est  pour 
cacber  les  borreurs  qu’on  va  lui  faire  subir.  Une  infirmiere 
met  une  epingle  a  son  corsage,  cela  signifie  qu’on  lui  crevera  les 
jeux.  On  lui  donne  des  pilules  aujourd’bui  blanches,  demain 
noires,  pourquoi  cela?  C’est  un  interne  qui  I’interroge,  lui 
dit-on  :  elle  sait  tres  bien  que  non ;  elle  a  deja  vu  cet  individu 
a  Clermont,  babille  en  pretre ;  c’est  le  demon,  il  I’a  inscrite  sur 
son  livre  noir,  tout  est  fini,  elle  est  perdue.  Tin  matin  elle  dit 
enpleurant  que  son  cmur  ne  bat  plus ;  elle  ne  pourra  done  jamais 
mourir,  elle  va  souffrir  pendant  I’eternite... 
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Ce  delire  s’accompagne  de  reactions  anxieuses  tres  vives  :■ 
pleurs  bruyants,  cris  d’angoisse ;  parfois  veritable  panophobie. 
La  malade  s’effraye  du  rnoindre  bruit,  eclate  en  sanglots,  se 
repand  en  supplications.  Son  mari  et  ses  fils  viennent  la  voir 
ellene  les  reconnaitpas,  elle  ne  les  a  jamais  vus.  Elle  ne  signe 
jamais  ses  ecrits  ou  ses  lettres,  ne  sacbant  plus  quel  nora  elle  doit 
porter,  car  son  manage  avec  M.  L...  est  illegal. 

Pas  de  confusion  mentale.  Lamemoire  est  intacte.  La  malade- 
accepte  tres  bien  le  sejour  au  lit,  ne  maigrit  pas,  et  n’a  pas  sou- 
vent  de  I’insomnie.  Au  bout  detrois  semaines  environ,  I’anxiete 
ne  se  montre  plus  qua  de  rares  inter valles,  mais  les  idees  deli- 
rantes  persistent.  Plus  tard,  enfin,  L.,  devient  reticente,. 
fait  des  reponses  evasives,  mais  elle  parle  encore  parfois  avec- 
ses  compagnes  de  ses  pretendus  malbeurs.  Elle  regoit  son  mari 
et  son  fils  avec  un  certain  etonnement,  avoue  reconnaitre  leurs 
traits,  mais  se  deraande  si  leur  ame  n’a  pas  change.  A  sa  sortie,, 
le  26  juillet  1900,  elle  est  en  apparenee  completement  guerie, 
et  affirme  en  souriant  avoir  completement  abandonne  ses  preoc-  ' 
cupations. 

La  malade  entre  pour  la  seconde  fois  dans  le  service  le  24  no- 
vembre  1900;  c’est  son  troisieme  acces.  Elle  manifeste  les 
memes  idees  de  culpabilite,  les  memes  craintes  au  sujet  de  son 
enfant  et  d’elle-meme  que  precedemment.  Elle  croit  qu’on  I’a 
conduite  ici  pour  expier  ses  fautes,  qu’on  va  la  bruler.  Elle 
pleure  et  gemit  sans  cesse,  surtout  pendant  la  nuit.  Memes 
erreurs  de  personnalite  a  propos  de  son  mari  et  de  son  fils. 
Elle  observe  les  mouvements  que  Ton  fait  autour  d’elle,  les 
interprete  aussitot,  et  ces  interpretations  provoquent  des  pa- 
roxysmes  anxieux.  Elle  est  persuadee  qu’on  etouffe  son  enfant 
dans  une  armoire,  qu’on  le  bat,  qu’on  le  laisse  mourir  d'e  faim,. 
qu’on  lui  a  coupe  la  langue.  Lorsqu’elle  entend  un  bruit  quel- 
conque,  surtout  les  gemissements  d’une  voisine,  elle  court  de  ce 
cote  en  criant :  «  Mon  enfant !  » 

Des  que  Ton  s’approehe,  elle  pousse  des  cris  d’efifroi,  resiste 
a  tout  ce  qu’on  lui  demande.  Si  quelqu’un  de  son  entourage  dit 
un  mot  ou  fait  un  geste,  elle  s’ecrie  :  «  Oh!  ne  faites  pas  une 
chose  pareille,  ayez  pitie  de  mon  enfant !»  Elle  ecoute  attenti- 
vement  ce  qui  se  dit  autour  d’elle,  et  I’interprete  aussitot  dans 
le  sens  de  son  delire. 

II  est  difficile  de  savoir  s’il  existe  de  veritables  hallucinations 
peut-etre  a-t-elle  entendu  a  diverses  reprises  la  voix  de  son.  en¬ 
fant,  mais  il  faut  remarquer  que  les  paroxysmes  d’anxiete  ont 
generalenient  leur  cause  dans  I’interpretation  d’une  sensation 
visuelle  ou  auditive.  Par  intervalles  la  malade  garde  un  mu- 
tisme  absolu,^  s’imaginant  que  chacune  de  ses  paroles  inflige  a. 
son  enfant  d’horribles  tortures. 
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Peu  a  peu,  son  ddire  s  etend.  Non  seulement  son  fils,  mais 
tons  les  enfants  souffrent  par  sa  fante.  Elle  eiitend  les  cris  de 
-douleur  de  tons  cespetits  etres,  quel’on  martyrise,  qne  I’on  tne, 
puis  que  I’on  ressuscite  pour  lenr  imposer  de  nonvelles  sonf- 
frances.  Elle  a  vu  le  clieval  et  la  voiture  qui  conduisaient  son 
-enfant,  ils  se  sont  enfouis  dans  la  terre. 

An  mois  d’avril  1901,  I’etat  de  la  malade  s’ameliore.  Elle 
mange  facilement,  dort,  s’occupe.  Les  idees  delirantes  dispa- 
Taissent  peu  a  peu.  Elle  reconnait  alors  que  le  moindre  bruit 
correspondait  dans  son  esprit  a  das  gemissements  de  son 
-enfant ;  le  soir,  dit-elle,  lorsqu’elle  avait  la  tete  sur  I’oreiller,  il 
lui  semblait  entendre  la  voix  de  son  fils. 

La  malade  sort,  a  peu  pres  guerie,  le  20  avril  190l. 

Le  syndrome  de  la  psychose  aigne  a  base  d’interpre- 
tations  pent  encore  se  greffer  sur  une  psychose  en  voie 
d’evolution.  Nous  en  avoiis  observe,  avec  M.  le  L’'  Mi- 
gnot,  un  exemple  an  cours  d’une  melancolie  pr^senile. 
Un  lier^ditaire,  4ge  de  cinquante-sept  ans,  ala  suite  de 
revers  de  fortune,  devient  triste,  maigrit,  a  des  idees 
m^lancoliques  et  de  suicide.  Six  mois  environ  aprfes  le 
debut  des  premiers  accidents,  brusquement,  pendant  un 
voyage  en  chemin  de  fer,  survient  une  bouffee  d’inter- 
pr^tations  delirantes  qui  sont  I’origine  d’u,n  delire  de 
persecution  mal  systematise.  Pendant  deux  mois  point 
d’incident  qui  n’ ait  pour  lui  un  sens  cache.  Ses  inter¬ 
pretations  ont  souvent  un  aspect  tres  particulier  :  elles 
ressemblent  a  des  jeux  de  mots.  On  lui  envoie  une 
feuille  de  fougere  —  c’est  pour  lui  dire  qu’il  deviendra 
fou.  Sa  femme  lui  porte  des  cerises  :  «  Assez  de  guigne, 
lui  repond-il;  oh!  assez  1  »  On  imite  le  chant  du  coq 
sous  ses  fenetres  pour  lui  rappeler  son  ennemi  M.  Lecoq. 
On  place  un  dahlia  dans  une  corbeille  de  fleurs  :  «  Dalle- 
y-a,  dit-il,  jecomprends  ».  Puis  ces  phenombnes  s’amen- 
dent,  les  idees  de  persecution  disparaissent ;  le  malade, 
redevenn  gai,  sort  compietement  gueri  quatre  mois  apres 
I’apparition  des  premieres  interpretations. 

Obs.  III.  —  P...  (Jean),  cinquante-sept  ans,  artiste  lyrique, 
entre  le  13  mai  1900,  a  la  maison  de  sante  de  Ville-Evrard 
apres  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

Un  oncle  paternel  du  malade  a  ete  interne  a  la  suite  d  une 
tentative  d’assassinat  commise  sur  un  pretre  qu  il  considerait 
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comme  indigne.  Une  sceur,  religieuse,  est  internee  depuis  dir 
ans. 

P...  a  ea  dans  sa  jeunesse  la  fievre  typhoide;  il  est  atteint. 
d’un  begaiement  accentue.  Apres  des  classes  poussees  jusqu’en 
rbetorique,  il  s’engage,  et  reste  sept  ans  dans  la  musique  de- 
I’artillerie  de  marine.  Pais  il  gagne  sa  vie  comme  baryton^ 
cbantant  dans  les  theatres  et  les  eglises.  Beau  gar9on,  il  n’a 
pas  eu  de  peine  a  commettre  des  exces  sexuels.  Il  se  lie  ensuite- 
avec  une  femme  qui  dirige  une  maison  de  couture,  et  abandonne 
le  theatre  pour  s’occuper  de  la  comptabilite.  Sa  belle-fille  se 
donne  a  lui  a  Page  de  dix-huit  ans,  et  il  vit  ainsi  pendant  des 
annees  avec  la  fille  et  la  mere ;  il  epouse  cette  derniere  en  1895- 

En  septembre  1899,  il  est  oblige  d’avouer  a  sa  femme  ses 
relations  avec  sa  belle-fille.  Accable  de  reproches,  P...  mani- 
feste  des  remords.  Peu  apres  les  affaires  ne  marchent  pas ;  il 
commence  a  devenir  triste.  Depuis  janvier  1900,  malgre  la. 
conservation  de  I’appetit,  il  maigrit  enormement.  Ses  idees 
melancoliques  grandissent,  et  des  idees  de  suicide  viennent  s’y 
ajouter.  Le  17  avril,  revenant  de  la  campagne,  il  est  tres- 
preoccupe  par  cette  phrase  d’un  employe  de  la  gare  :  «  On 
descend  ici  pour  Paris  »,  puis  par  cette  autre  :  «  Aliens!  les 
troisiemes  classes.  »  Il  en  oublie  d’aider  sa  femme  a  monter 
dans  le  compartiment ;  celle-ci  lui  jette  alors  un  «  regard 
terrible  »,  et  le  malade,  persuade  que  tout  est  fini  entre  eux,. 
descend  a  la  premiere  station,  court  sur  la  route,  se  croit  pour- 
suivi  par  un  cycliste,  s’enfuit  dans  les  champs,  et  se  frappe  de- 
son  canif.  Rentre  chez  lui,  il  s’enfonce  au  niveau  de  I’appen- 
dice  xyphoide  un  couteau  a  decouper.  Croyant  atteindre  le- 
coeur,  il  est  stupefait  de  ne  rien  eprouver,  bien  que  le  couteau 
ait  penetre  de  15  centimetres. 

Depuis  ce  jour,  les  interpretations  se  multiplient :  a  la  cam¬ 
pagne,  les  trains  sont  Men  plus  nombreux  qu’autrefois,  sifflent 
plus  fort ;  e’est  pourle  narguer.  A  Paris,  les  marchands  passent- 
plusieurs  fois  devant  sa  maison,  vendent  des  asperges  :  e’est 
une  allusion  a  sa  verge.  Les  voitures  de  charcutiers  stationnent- 
dans  la  rue  pour  lui  faire  comprendre  qu’il  est  un  cochon.  La 
maison  Singer  envoie  sa  voiture  pour  lui  annoncer  sbit  qu’on 
lui  piquera  sa  «  machine  »,  soit  qu’on  le  piquera  a  la  machine. 
Il  voit  dans  la  Lune  la  forme  de  testicules,  ce  qui  signifie- 
qu’on  les  lui  coupera.  On  le  surveille  aux  rayons  X,  on  veut  le 
faire  arreter,  le  supplicier.  On  va  lui  crever  les  yeux,  lui 
arracher  les  ongles.  On  lui  fait  manger  des  excrements.  C’est- 
sa  femme  et  sa  belle-fille  qui  dirigent  tout  cela,  en  lui  prepa- 
rant  diverses  tortures.  11  y  a  aussi  parmi  ses  persecuteurs  un 
M.  Lecoq:  la  nuit,  on  imite  le  chant  du  coq  sous  ses  fenetres. 
Poureti  finir,ilteateun  jour  de  se  jeter  par  la  fenetre ;  une  autre- 
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fois,  il  se  tire  trois  coups  de  revolver  charge  a  blanc;  enfiu,  la 
veille  de  son  entree,  il  s’enfonce  a  diverses  reprises  dans  la 
region  precordiale  I’epingle  d’une  broche  de  sa  femme. 

Pendant  son  sejour  a  la  maison  de  saute,  cet  etat  persiste 
deux  mois,  malgre  le  repos  au  lit  et  les  doses  progressives 
d’opium.  Le  malade  manifeste  des  idees  de  persecution  et  des 
idees  melancoliques  avec  paroxysmes  anxieux,  au  cours  des- 
quelles  il  se  frappe  une  fois  tres  violemment  la  region  tempo- 
rale  centre  le  lit.  Il  s’attend  a  etre  execute  d’une  minute  a 
I’autre,  se  croit  prevenu  de  viol  sur  sa  belle-fille. 

Son  delire  repose  uniquement  sur  des  interpretations  et 
quelques  illusions.  Point  d’hallucinations._  Si  un  malade 
dit  une  injure,  c’est  a  lui  qu’elle  est  adressee.  Un  voisin  de  lit 
insulte  sa  femme :  c’est  de  M“®  P...  qu’il  s’agit.  Un  autre  parle 
de  donner  un  coup  d’epee  :  c’est  lui  qui  le  recevra.  c  On  m’a 
change,  dit-il,  mon  tabac  et  rues  cigarettes  pour  d’autres  qui  out 
un  gout  particulier.  »  «  La  nourriture  qui  m’est  servie  est.faite 
dans  un  but  que  j’ignore.  D’apres  ce  que  je  vois  se  passer 
autour  de  moi,  a  I’instant  meme,  je  n’en  ai  que  pour  quelques 
instants,  et  I’Inquisition  aura  fini  son  oeuvre.  »  Tous  ici  sont 
payes  pour  faire  les  fous,  et  lui  infliger  une  torture  morale. 
Voit-il  un  chien,  un  chat:  ce  sont  des  animaux  qui  vont  lui 
devorer  les  organes  genitaux.  Lui  donne-t-on  un  lavement : 
cela  signifie  qu’il  s’est  livre  a  la  pederastie.  Vide-t-on  des 
cuvettes :  cela  veut  dire  qu’il  prendra  un  bain  de  matieres 
feeales. 

Il  demande  une  enquete  au  sujet  d’accusations  calomnieuses 
dont  il  est  I’objet,  «  tant  ici  meme  de  la  part  de  tout  le  person¬ 
nel  que  par  la  voie  des  journaux,  et  ce  de  fa9on  indirecte  ou 
detournee  ».  Il  interprete  tout  ce  qu’il  lit  dans  les  journaux.  Ses 
interpretations  sont  souvent  dues  a  des  associations  par  asso¬ 
nance.  S’il  souffre  d’un  mal  de  dents,  c’est  encore  une  accusation 
de  pederastie  qui  signifie  qu’il  a  cc  mal  dedans  » .  —  On  lui  envoie 
des  cerises  avec  des  feuilles  de  fougere  pour  lui  montrer  qu’il 
est  fou.  On  a  mis  des  dahlias  dans  une  corbeille  de  fleurs :  cela 
veut  dire  «  dalle-y-a  »,  il  s’agit  toujours  de  ses  tortures.  Il 
serable  avoir  des  illusions  de  la  vue  :  il  voit  des  figures  dans 
les  objets  eloignes  :  un  chien  dans  une  corbeille  de  fleurs,  des 
visages  dans  les  dessins  de  la  tapisserie ;  des  testicules  dans  le 
globe  d’un  bee  de  gaz.  Quand  le  veilleur  pose  sa  lampe  sur  la 
table,  on  voit  au  plafond  la  forme  d’un  cercueil,  d’une  guillo¬ 
tine  ou  d’un  grand  couteau  tres  efflle.  <c  On  lui  fait  voir  ainsi, 
dit-il,  des  choses  qui  n’existent  pas,  pour  le  tourmenter.  » 

Toutes  ces  persecutions  sont  dirigees  par  des  personnes 
puissantes  qui  veulent  interesser  le  public  au  sort  de  sa  femme 
et  de  sa  belle-fille.  Il  se  considere  comme  coupable,  mais  il  ne 
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croyait  pas  meriter  un  tel  supplice,  dont  le  plus  cruel  est  de 
voir  sa  fetnme,  qu’il  ainie  tant,  parini  ses  enneruis.  Dans  les 
lettres  qu’il  ecrit  a  cette  derniere,  les  interpretations  abondent- 
des  idees  de  jalousie  s’y  montrent  parfois.  II  croit  que 
P...,  ne  I’aime  plus  :  «  elle  veut  divorcer,  elle  lelaissera 
ici  eternellenient ;  elle  empecbe  sa  fille  de  venir  le  voir  ».  H 
reclame  sa  sortie  a  tout  prix,  devrait-il  monter  sur  Tecliafaud. 

«  Crois-tu,  ecrit-il  a  sa  femme,  que  je  ne  saisis  pas  le  sens 
de  ce  que  tu  fais?  Ce  pantalon  toutes  les  semaines,  cette  sura- 
bondance  de  cerises  de  diverses  formes  et  qualites  :  assez  de 
guignes,  ob !  combien  assez !  Et  ces  pastilles,  j’ai  traduit  le  nom 
et  le  mot;  tu  tiens  a  ce  que  je  n’aie  aucun  doute  sur  ce  qui  pou- 
vait  m'arriver  de  pire.  J'ai  bien  regrette  de  ne  pas  avoir  ouvert 
cette  alliance  qui  me  paraissait  bien  neuve.  Etant  mis  bors  la 
loi,  il  se  pourrait  bien  que  tu  sols  remariee.  Ce  moucboir,  que 
tu  as  tant  tenu,  que  je  garde,  pent  tres  bien  porter  les  ini- 
tiales  P...,et  celles,  nominales,  d’un  autre,  et  le  morceau  de 
gigof,  et  I’almanacb,  la  couverture,  contenant  et  contenu,  m’ont 
bien  prouve  encore  une  fois  que  votre  campagne  dateit  de  loin ; 
et  les  plumes,  enfin  tout,  je  sais  que  tu  n’es  pas  seule  a  tra- 
vailler  a  cela.  » 

Au  mois  de  juillet  son  attitude  change,  les  interpretations 
disparaissent ;  il  devient  gai,  cbante  parfois,  mais  continue  a 
manifester  une  certaine  animosite  envers  sa  femme  qu’il  accuse 
d’avoir  presente  un  faux  certificat,  de  I’avoir  fait  interner  arbi- 
trairement.  L’insomnie  cesse. 

Le  11  aobt,  ilretombe  dans  ses  idees  melancoliques,  se  croit. 
de  nouveau  persecute,  accuse  I’interne  de  le  tourmenter  pour  le 
rendre  fou,  et  recommence  a  interpreter  :  «  il  gagne  toujours 
au  billard,  on  le  fait  expres  pour  le  tourner  en  derision.)).  Le 
lendemain,  il  est  redevenu  gai. 

Le  20  aout,il  sort  completement  gueri.  Il  a  garde  le  souvenir 
de  tout  ce  qui  s’est  passe  durant  sa  maladie,  affirme  n’avoir 
jamais  eu  d’ballucinations,mais  il  cbercbail,  dit-il,  I'explication 
de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Les  denx  caract^res  essentiels  de  ces  psychoses  aigugs  k 
base  d’interpr^tations  d^lirantes  sont  done  :  1"  La  raretS 
des  troubles  sensoriels.  Le  malade  n’entend  pas  de  voix, 
il  n  a  point  de  visions,  ou  bien  il  ne  s’agit  que  d’halluci- 
nations  elementaires.  Les  illusions  de  la  vne  sont  cepen- 
dant  assez  fr6qnentes,  mais  elles  appartienrient  k  cette 
categoric  d’illusions  qne  James  Sully  designe  sousle 
nom  d’illusions  d’interpretation.  Sous  I’influence  d’une 
idee  precon^ue,  de  I’etat  continuel  d’atteute  du  sujet, 
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I’objet  (le  1  impression  se  substitne  une  image  menlale 
ne  presentant  souvent  qn’une  lointaine  ressemblance 
avec  cet  objet. 

2“  La  richesse  des  interpretations  dUirantes.  Cette 
multiplicity  d’interpretations  donne  a  an  examen  snper- 
ficiel.tme  apparence  de  dysorientation,  de  confusion  ;  le 
malade  semble  vivre  dans  un  monde  imaginaire,  En 
ryality,  il  reconnait  en  gynyral  parfaitement  les  objets, 
mais  il  lent  attribne  nne  valenr  symbclique  ;  il  dytourne 
de  lenr  vraie  signification  les  moindres  mots,  des  gestes 
insignifiants,  les  plus  minimes  incidents. 

Malgry  leur  polymorpbisme  apparent,  ces  interpryta- 
tions  sont  sous  la  dypendance  dune  ymotion  qni  leur 
imprime  un  cachet  uniforme.  Mais  nos  observations 
pronvent  que  cet  ytat  dypressif  n’appartient  pas  unique- 
ment  a  la  melancolie.  Dans  un  cas,  il  s’agit  de  dymence 
secondaire  cbez  une  dybile,  peut-fitre  de  dymence  para- 
noide;  dans  rantre,de  folie  pyriodique  des  dygynyrys;le 
troisiyme  seul  pent  ytre  considyry  comme  une  myian- 
colie  prysynile.  C’est  dire  que  ce  syndrome  de  la  psychose 
aigueabase  d’interprytations, non  seulementneconstitue 
pas  une  entity,  mais  encore  n’est  pathognomonique 
d’ancune  maladie,  n’a  pas  en  lui-myme  de  valeur  pro- 
nostique.  Il  n’en  reste  pas  moins  qn’il  s’agit  la  d’un 
tableau  symptomatique  trys  caractyristique  qui  pre- 
sente  un  intyret  ryel  an  point  de  vue  cliniqne. 

Nous  avons  rapidement  esquissy  le  syndrome  de  la 
psychose  aigue  a  base  d’interprytations.  Les  interpryta- 
tions  jouent  ygalement  un  rdle  important  dans  les  psy¬ 
choses  chroniques  et  entre  autres  dans  la  folie  des  per- 
sycutys-persycuteurs  ;  mais  elles  nous  paraissent,  du 
moins  dans  les  formes  les  plus  typiques,  devoir  cyder  la 
premiere  place  aux  idyes  obsydantes.  Nous  reviendrons 
nltyrienrement  snr  ce  point. 

III.  —  Notre  troisieme  catygorie  comprend  les  formes 
caractyrisyes  par  I’existence  d’un  dyiire  systymatisy 
chronique,  le  plus  souvent  de  persycntions  ou  de  gran¬ 
deurs,  ne  reposant  que  sur  des  interprytations ;  les 
troubles  sensoriels  font  dyfaut  ou  n’ont  qu’nn  r6le  insi- 
gnifiaut.  Nous  considyrons,  avec  Kraepelin,  cette  der- 
niere  forme  comme  une  espece  cliniqne  distincte.  Disons 
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de  suite  qn’elle  doit  surtout  @tre  diff6renci6e  des  d^lires 
de  persecution  classiques  k  base  d’ballncinations  et  de  la 
folie  des  persecutes-persecuteurs.  Ici,  qu’on  nous  per- 
mette  deux  mots  d’historique. 

En  1852,  Lasegue,  le  premier,  a  reconnu  que  certains 
deiires  de  persecution  sont  constitnes  exclusivement  par 
des  interpretations  erronees  de  propos  et  de  bruits  veri- 
tables.  «  Jusque-la,  dit-il  a  propos  de  la  periode  d’incu- 
bation,  le  malbeureux  persecute  s’est  maintenu  dans  la 
limite  des  sensations  vraies  sur  lesquelles  il  a  fonde  ses 
inductions  deiirantes ;  un  certain  nombre  de  malades 
ne  va  pas  an  delk.  Oe  qu’il  a  entendu,  il  a  pu,  il  a  du 
I’entendre,  et,  bien  qu’il  ne  depasse  pas  cette  mesure,  il 
pent  parcourir  tons  les  echelons  et  arriver  autermele 
plus  avance  de  la  maladie...  L’ hallucination  de  Toine 
n’est  ni  la  consequence  obligee,  ni  I’antecedent  neces- 
saire  du  deiire  de  persecution.  »  Cette  remarque  si 
importante  de  Lasegue  ne  semble  pas  avoir  snffisam- 
ment  attire  I’attention  des  cliniciens. 

Gependant,  a  la  suite  des  travaux  de  Lasegue,  de 
Falret,  de  Magnan,  Taguet,  Pettier,  Hitzig,  on  a 
detacbe  du  deiire  des  persecutions  un  certain  nombre 
de  cas  tres  distincts  par  leur  symptomatologie  et  leur 
evolution  :  les  persecutes-persecuteurs.  Ces  malades  ne 
deviennent  ballucines  a  aucune  epoque  de  leur  exis¬ 
tence  ;seules  des  idees  obsedantes  et  des  interpretations 
erronees  sont  le  fondement  de  leur  deiire.  A  ce  titre  la 
folie  des  persecutes-persecuteurs  pourrait  peut-etre 
rentrer  dans  la  psycbose  chronique  a  base  d’interpreta- 
tions  deiirantes,  et  Krgepelin  la  range  en  effet  dans  sa 
Folie  systematisee  ( Verriicktheit,  Paranoia)  a  c6te  de  la 
psycbose  precedence.  Pour  nous,  au  contraire,  les  perse¬ 
cutes-persecuteurs  —  si  on  prend  soin  d’eiiminer  de  ce 
groupe  les  sujets  atteints  de  psycbose  cbronique  a  base 
^’interpretations,  dont  parfois  les  reactions  sont  celles 
des  veritables  persecuteurs  —  les  persecutes-persecu¬ 
teurs,  disons-nous,  doivent  rentrer  dans  la  categoric 
des  obsedes,  et  par  suite  dans  le  groupe  des  bereditaires 
degeneres.  Ils  out,  en  eflfet,  comme  I’a  bien  montre 
M.  Magnan,  I’activite  infatigable  des  maniaques  raison- 
nants,  souvent  les  lacunes  morales  des  fous  morauxj 
mais  ce  qui  les  caracterise  avant  tout,  c’est  qu’ils  restent 
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obs6d6s,  toute  ]eur  vie  durant,  par  le  ressentiment  des 
pr4tendues  injastices  dont  ils  affirment  avoir  ete  vic- 
times.  II  ne  s’agit  chez  eux  ni  d’un  4tat  passionnel,  ni 
de  conceptions  «  d^lirantes  »  a  proprement  parler,  telles 
qne  nous  les  trouvons  chez  les  autres  alienes,  mais  bien 
d’une.  veritable  id4e  obs4dante,  dominant  toute  I’exis- 
tence  du  malade,  et  pour  la  satisfaction  de  laquelle  il 
sacrifiera  fortune,  famille  et  liberte. 

Ce  groupe  clinique  tres  special  a  ete  trop  bien  6tndie 
pour  qu’il  soit  utile  d’insister.  A  cette  psy chose  d  base 
cH’idees  obsedantes,  il  convient  d’opposer  une  espece  cli- 
nique  distincte,  parfois  confondue  avec  elle  ou  encore 
avec  les  d41ires  systematises  hallucinatoires  :  nous  vou- 
lons  parler  de  \e.psy chose  systematisee  d  base  d interpre¬ 
tations  delirantes.  Nouscbercberonsaen  etablir  I’bomo- 
geneite  et  I’autonomie. 

M.Magnanet  ses  sieves ont observe  desetats  delirants 
de  ce  genre  dans  la  folie  des  degeneres.M.  Legrain,  dans 
sa  these  (1886),  parle  de  certains  d61ires  des  d^g^neres 
alougue  evolution,  sans  hallucinations  veritables,  etqui, 
dit-il,  peuveut  etre  assimiles,  toute  proportion  gard^e,  au 
delire  chronique.  Il  signale  I’absence  frequente  d’hallu- 
cinations  dans  le  delire  des  degeneres  :  «  On  voit,  en 
eflfet,  des  deiires  evoluer  chroniquement  pendant  de  lon¬ 
gues  annees  sans  pr4senterdeveritables  hallucinations  ; 
I’illusion,  sans  contraire,  est  beaucoup  plus  frequente. 
Lorsque  1 ’hallucination  existe...  elle  est  la  consequence 
m^me  du  delire  qui  la  provoque.  » 

M.  Saury  fait  ^galement  allusion  a  des  faits  de  ce 
genre  dont  il  donne  une  observation. 

En  1890  (l),run  de  nous  insiste  sur  la  valeur  parti- 
culi^re  de  ces  delires  chroniques  a  base  d’interpr4tations 
delirantes  et  demaude  qu’on  les  distingue  plus  comple- 
tement  des  autres  formes  delirantes  de  la  degeneres- 
cence  mentale  :  «  Peut-gtre  y  aurait-il  lieu,  disait-il,  de 
faire  parmi  les  delires  systematises  des  hereditaires  une 
place  speciale  a  ces  formes  cliniques  non  hallucinatoires 


(1)  P.  Serieux.  Du  delire  chronique  a  evolution  systematiquB.  , 
Congr.  intern,  de  medecine  de  Berlin,  1890.  — Le  delire  chronique 
k  evolution  systematique  et  les  psychoses  des  degeneres.  Bull,  de 
la  Soc.  de  med.  mentale  de  Belgique,  dec.  1890,  mars  1891.'  ' 
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(nous  ne  voulonspasfaire  ici  allusion  a  la  folie  des  per- 
s6cnt6s-pers4cnteurs).  Qn’il  s’agisse  d’id4es  syst^mati- 
s6es  de  persecution  on  d’id^es  ambitienses,  la  cbose 
importe  pen ;  ces  psychoses,  qui  sont  I’apanage  des  seals 
■degeneres,  ont  d’autres  elements  caracteristiqnes  :  lear 
marche  est  chronique,  mais  sans  dvolntion  progressive  • 
dies  reposent  exclnsivement  sur  un  vaste  echafandage 
d’illusions,  et  surtont,  croyons-nous,  d’interpretations 
deiirantes  multiples  qui  suffisent,  sans  I’interventioa 
d’hallncinations,  a  I’edification  d’un  roman  deiirant  biea 
charpente.  Ces  psychoses  non  hallucinatoires  se  mon- 
trent  souvent  d’une  fa§on  precoce  des  I’enfance  et 
penvent  persister  tonte  la  vie  durant  sans  modifications. 
Ajontons  cependant  que  dans  certains  cas  des  lialluci- 
nations  penvent  apparattre ;  ces  troubles  sensoriels,  dost 
le  r6le  est  toujours  accessoire,  ne  laissent  pas  cependant 
que  derendre  parfois  le  diagnostic  incertain,  jusqn’a  ce 
qn’un  examen  plus  complet  ait  montre.  comme  substra¬ 
tum  constant  et  suffisant  de  ces  psychoses,  des  inter¬ 
pretations  deiirantes.  » 

Dans  le  but  de  mieux  preciser  sa  pensee  M.  P.  84- 
rieux  proposait,  an  Congres  de  Berlin  (1890), de  classer 
ainsi  les  diverses  psychoses  des  degen4res  qui  devaient 
etre  distinguees  du  delire  chronique  de  persecution  a 
base  d’ hallucinations  : 

«  a)  Psychose  des  persecutes-persecnteurs.  Dans  cette 
forme,  il  n’y  a  ni  evolution,  ni  hallucinations. 

b)  Delire  de  persecution  systematise  hallucinatoire, 
souvent  polymorphe,  de  courte  on  quelquefois  de  longue 
duree,  sans  tendance  evolutive. 

c)  Delire  de  'persecution  systematise  non  hallueina- 
toire,  d  base  d' interpretations  deiirantes . 

d)  Megalomanie  avec  ou  sans  hallucinations.  » 

La  meme  annee  (1890),  M.  Seglas,  dans  une  le^on 
sur  le  diagnostic  des  deiires  de  persecution,  etaWit 
plusieurs  varietes  de  cette  psychose.  A  c6te  des  deiires 
hallucinatoires  il  decrit  deux  sortes  de  deiires  a  base 
d’interpretations  deiirantes  : 

1°  Le  delire  des  persecutes-persecnteurs.  «  lei,  dit 
M.  seglas,  plus  d’hallucinations,  pas  de  delire  formule, 
mais  seulement  des  interpretations  deiirantes ;  pas  de 
modifications  successives  dans  la  couleur  des  idees,  mais 
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seulement  nne  extension  de  pins  en  pins  grande  dn 
delire...  C’est  nn  delire  de  revendication  plntOt  qn’nn 
delire  de  pers4ention.  » 

«  2“  Le  delire  de  persecntion  a  interpretations  deli- 
rantes  simples.  Les  malades  sont  des  persecntes  et  non 
pins  des  persecntenrs,  mais  le  deiire  se  systematise  en 
restant  tonjonrs  identiqne  a  lni-m6me,  sans  parconrir 
les  etapes  des  denx  premieres  varietes,  et  ne  repose 
absolnment  qne  snr  des  interpretations  deiirantes  sans 
adjonction  d’hallncinations.  » 

M,  Seglas  (1)  indiqne,  on  le  voit,  en  termes  tres  pre¬ 
cis,  les  caracteres  differentiels  des  denx  formes  de  psy¬ 
choses,  a  base  d’interpretations.  Mais,  comme  nons  le 
verrons  nlterienremeut,  les  malades  de  la  seconde 
variete  penvent  parfois  emprnnter  les  reactions  des 
persecntes-persecntenrs. 

M.  Magnan,dans  ses  Legons  cliniques^Q  1891,  donne 
qnelqnes  observations  qni  paraissent  devoir  etre  clas- 
sees  dans  la  psychose  a  base  d’interpretations  (2). 

En  1892,  MM.  Magnanet  P.  Serienx  (3)  reviennent 
snr  cette  qnestion.  II  s  montrent  qne,  chez  certains  dege- 
neres,  atteints  de  deiires  systematises, « dans  nombre  de 
cas,  les  hallucinations,  pen  nombrenses,  ne  sont  qn’nn 
element  snrajonte ;  dans  d’antres,  I’examen  le  pins 
attentif  ne  pent  en  deceler.  Le  deiire,  dans  ces  formes 
cliniqnes  non  hallncinatoires,  est  pnrement  intellectnel ; 
qn’il  s’agisse  d’idees  systematisees  de  persecution  on 
d’idees  ambitienses,  la  chose  importe  pen ;  ces  psychoses 
non  hallncinatoires  ont  d’antres  elements  caracteristi- 
qnes  qne  la  conlenr  dn  deiire.  Elies  penvent  edater  des 
I’enfance,  a  I’&ge  de  hnit  on  dix  ans  (prigindre  Ver- 
riicktheit  des  Allemands),  denongant  ainsi  d’nne  ma- 
niere  indeniable  la  degenerescence  hereditaire.  Les 
idees  deiirantes  plongeant  lenrs  racines  dans  nn  passe 
anssi  lointain  sont  solidement  implantees;  elles  s’im- 
posent  inviciblement  a  I’esprit  dn  malade  et  penvent 


(1)  Seglas.  Diagnostic  des  deiires  de  persecution  systematises. 
Semaine  medicale,  1890,  n®  50. 

(2)  Magnan.  Lecons  cliniquea  sur  les  maladies  mentales,  recueil- 
lies  par  les  “Dr®  Journiac  et  P.  Serieux.  Paris,  1891. 

(3)  Magnan  et  P.  Serieux.  Le  delire  chronique  a,  evolution 
systematique.  Encyclopedie  Leaute,  Masson,  1892. 
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persister  durant  tonte  I’existence,  sans  aucune  transfor¬ 
mation,  ce  qni  les  s6pare  entierement  dn  delire  cliro- 
niqne  a  Evolution  systematiqne.  » 

Dans  ses  Legons  cliniques  de  1896  sur  les  delires  sys¬ 
tematises  dans  les  diverges  psychoses  (1),  M.  Magnan 
distingue  chez  les  d6gener6s  deux  sortes  de  d61ires 
systematises  :  nn  d61ire  intellectuel  et  nn  d^lire  psycho- 
sensoriel.  La  presence  onl’absence  d’hallncinations  n’est 
cependant,  pour  notre  savant  Maitre,  qn’nn  symptdme 
d’importance  secondaire;  les  indications  tirees  de  la  ge- 
nfese  et  de  revolution  deces  formes  cliniques  interdisent 
d’en  faire  deux  esp^ces  differentes.  Les  seuls  caract^res 
dont  il  faut  tenir  compte  sont  la  brusquerie  d’apparition 
de  I’idee  deiirante,  et  sa  fixite.  « ,Qette  id^e  systematisee 
dfes  I’abord,  dit  M.  Magnan,  reste  toujours  identique  a 
elle-mfime ;  sans  doute  elle  s’impose  de  jour  en  jour  avec 
plus  de  force,  a  mesure  que  de  quotidiennes  illusions, 
que  de  continuelles  interpretations  deiirantes  semblent 
la  confirmer,  mais  jamais  elle  n’evolue,  jamais  elle  ne  se 
transforme  :  elle  est  aujourd’hui  ce  qu’elle  a  ete  a  son, 
origine.  » 

Les  quelques  citations  qui  precedent  sont,  croyons-  . 
nous,  les  premieres  ebauches  de  la  psychose  chronique 
a  base  d’interpretations  que  nous  trouvions  dans  les 
auteurs  frangais 

L’influence  des  interpretations  d^lirantes  dans  I’eclo- 
sion  et  la  marche  des  psychoses,  n’a  pas  6chapp6  aux 
alienistes  allemands;mais,  sauf  Krsepelin,  ils  ne  parais- 
sent  pas,  en  g4n6ral,  avoir  attach^  une  importance  sp§- 
ciale  a  la  presence  exclusive  de  ce  symptome.  Sous  le 
nom  ^origindre  Verriicktkeit  on  decrit  depuis  Sander 
(1868)  un  delire  systematise  a  debut  precoce,  oil  predo- 
minent  les  interpretations.  Cependant  le  caract^re  non 
hallucinatoire  de  cette  psychose  semble  assez  secondaire 
a  la  plupart  des  auteurs  allemands. 

Schiile  et  v.  KraflPt-Ebing,  tout  en  etudiant  avec 
soin  les  interpretations  delirantes  et  les  delires  qui  leur 
sont  dus,  n’attribuentpas,  semble-t-il,  une  signification 
speciale  a  la  predominance  exclusive  de  ce  symptome. 


(1)  Magnan.  Lemons  recueillies  par  le  Pecharman.  6®  lecon, 

p.  106. 
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«auf  peut-etre  en  ce  qui  concerne  la  paranoia  originaire. 
ScMlle  admet  que  le  d41ire  originel,  depressif  on  expan- 
sif,estleplus  souvent  d’origine  intellectnelle,les  tronbles 
sensoriels  ne  survenant  que  secondairement. 

Pour  V.  Krafft-Ebing  (1)  il  y  a  des  cas,  trfes  rares  d’ail- 
leurs  ou,  a  racm6  de  la  maladie,  la  formation  de  I’id^e 
d^lirante  est  essentiellemeat  primordiale  et  ideative  {pa¬ 
ranoia  combinatorial. 

Krsepelin,  dans  la  troisieme  Edition  de  son  Traite  de 
Psychiatrie  (1889),  d^crit  la  paranoia  qui  comprend  : 
A.  les  formes  d4pressives;  B.  les  formes  expansives. 
Parmi  les  formes  d^pressives,  il  classe  le  d61ire  de  per¬ 
secution  ballucinatoire,  une  forme  special  e  de  d61ire  de 
.persecution  dite  (.<■  pkaniastische  y)  {oNec,  intervention 
active  de  I’imagination  dans  lAlaboration  des  concep¬ 
tions  delifantes),  la  folie  bypocondriaque,  le  delire  de 
persecution  a  base  d’ interpretations  {combinatoriscke 
Verfolgungswahn),  la  folie  des  querulants.  Les  formes 
expansives  comprennent  :  le  d41ire  ambitieux  balluci¬ 
natoire  et  le  delire  ambitieux  a  base  d' interpretations. 

Dans  la  sixi^me  Edition  de  sa  Psychiatrie  (1899), 
Kraepelin  a  completement  remani4  sa  classification  des 
maladies  mentales.  En  particulier,  sa  conception  des 
folies  syst4matisees  s’est  profond6ment  modifiee  :  il 
accorde  a  revolution  des  divers  deiires  systematises  et 
a  la  presence  ou  a  I’absence  des  troubles  sensoriels,  une 
importance  capitale.  Il  reserve  le  nom  de  folie  systema- 
tisee  [Verriicktheit,  Paranoid)  aux  seules  psychoses  a 
base  d’interpretations  deiirantes,  eiiminant  ainsi  la  plus 
grande  partie  des  deiires  systematises,  c’est-a-dire  les 
formes  ballucinatoires  qu’il  rattacbe  a  une  des  formes 
de  la  demence  precoce,  la  forme  paranoide  {jphantos- 
tische  Verriccktheit)^  en  raison  de  I’afiaiblissement  intel- 
lectuel  par  lequel  ces  psychoses  se  terminent,  apres  un 
laps  de  temps  variable  (2). 

La  folie  systematisee  ( Verrucktheit)  de  Krsepelin  est 
naracterisee  par  le  developpement  tres  lent  d’un  systfeme 


(1)  V.  Krafft-Ebing.  TraiU  de  psychiatrie,  5®  edition.  Traduc¬ 
tion  Laurent. 

(2)  V.  P.  Serieux.  La  nouvelle  classification  des  maladies 
mentales  de  Kreepelin.  Reme  de  psychiatrie,  avril  1900. 
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delirant  durable,  inebranlable,  avec  conservation  de  la 
lucidity  et  de  I’ordre  dans  la  vie  intellectuelle.  La  pe- 
riode  d’incubation  est  habituellement  trfes  longue,  et  se 
caract^rise  par  des  modifications  de  Tbumeur,  de  la 
defiance,  un'^tat  de  malaise  physique,  des  preoccupations 
bypocondriaques  ;  le  malade  s’isole  pen  a  pen  des  siens, 
6bauche  quelques  r6ves  .  ambitieux.  Puis  arrivent  les 
interpretations  delirantes,  qui  constituent  le  symptdme 
predominant,  les  idees  de  persecution  et  de  grandeur.  En 
general,  les  hallucinations  sont  tres  rares.  Dans  quelques 
cas-exceptionnels  seulement,  les  malades  presentent  des 
troubles  sensoriels  assez  actifs  pendant  un  certain  laps 
de  temps  ;  habituellement,  ce  n’est  qn’une  hallucination 
auditive  episodique,  le  plus  souvent  un  seul  mot  ou  une 
courte  phrase  ;  parfois  il  existe  des  visions  nocturnes. 
Les  pseudo-souvenirs  jouentun  r61e  assez  important,  et 
contribuent  a  la  creation  d’un  delire  retrospectif.  La 
conviction  du  malade  est  absolument  inebranlable. 
L’humear  est  en  rgpport  avec  des  conceptions  deli¬ 
rantes.  Les  actes  peuvent  etre  longtemps  corrects,  ou 
ne  sont  qualifies  que  d’originalite.  Plus  tard,  des 
actes  extravagants  ou  dangerenx  provoquent  I’interne- 
ment.  La  marche  de  I’affection  est  tres  lente ;  I’intelli- 
gence  reste  intacte  jusqu’a  un  fi,^e  avance.  II  n’y  a  pas 
de  troubles  somatiques.  Cette  maladie  n’est  pas  fre- 
quente  :  1  p.  100  des  admissions.  Les  bommes  sont 
frappes  plus  que  les  femmes.  L’beredite  psychopathique 
joue  un  r6le  important.  La  maladie  debute  babituelle- 
ment  de  vingt-cinq  a  quarante  ans.  Krsepelin  pense 
que  la  paranoia  originaire  de  Sander  doit  rentrer  dans 
la  folie  systemalisee  telle  qu’elle  vient  d’etre  decrite; 
il  ne  croit  pas  a  la  precocite  du  debut  de  la  psycbose 
ainsi  que  I’admet  Sander :  pour  lui,  le  debut  ne  remon- 
terait  jamais,  malgre  les  apparences,  avant  la  periode 
comprise  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans. 

Sans  admettre,  avec  Kraepelin,  que  les  deiires  syste¬ 
matises  ballucinatoires  doivent  etre  tous  annexes  a -la 
demence  precoce,  dont  ils  constitueraient  une  forme 
special e  dite  paranoide,  il  nous  semble  cependant  con- 
forme  a  la  verite  clinique  de  separer  ces  deiires  syste¬ 
matises  a  base  d’ hallucinations,  qui  se  terminent  en 
general,  apres  une  duree.  plus  ou  moins  longue,  par 
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I’affaiblissement  intellectuel,  de  la  psyctiose  chronique  a 
base  d’incerpr4tations  d^lirantes.  Oelle-ci  en  effet  se 
pr^sente  avec  deux  caracteres  esseatiels  tir4s  Tun  de  son 
aspect  clinique,  I’antre  de  son  Evolution. 

,  An  point  de  vne  symptomatique,  c’est  d’un  cote  la 
richesse  des  interpretations,  de  I’autre  la  rarete  des  hal¬ 
lucinations.  C’est  la  un  fait  sur  lequel  il  importe 
d’insister,  car  jusqu’ici  on  I’avait  laisse  quelque  pen 
dans  Tombre.  La  psychose  chronique  abase  d’interpre- 
tations  se  d^veloppe  uniquement  grace  aux  interpreta¬ 
tions  erronees  de  perceptions  reelles  ;  les  hallacinations 
peuvent  manqner,  et  dans  tons  les  cas  elies  ne  -sont 
jamais  qu’episodiques,  n’apportent  an  delire  aucun  ele¬ 
ment  nouveau.  Seules  par  consequent  les  interpretations 
suffisent  a  I’eiaboration  de  la  vesanie. 

12 evolution  de  la  folie .  systematisee  n’est  pas  moins 
importante  a  etudier.  Apres  une  longue  periode  d’incu- 
bation  le  deiire  arrive  h  une  systematisation  definitive 
et  se  developpe,  par  I’adjonction  d’interpretations  nou- 
velles.  Sa  marche  est  tres  lentement  progressive  ;  les 
idees  se  solvent  logiquement. 

L’affaiblissement  intellectuel,  tres  tardif,  ne  doit  pas 
etre  considere,  croyons-nous,  comme  la  periode  termi¬ 
nate  du  delire,  mais  plutOt  comme  une  consequence  de 
ia  senilite  chez  un  p^dispose. 

Quand  on  examine  le  malade,  on  se  trouve  en  presence 
d’un  sujet  dont  souvent  les  allures  paraissent  a  premiere 
vue  normales  ;  la  lucidite  est  parfaite.  «  .Grace  a  sa  me- 
moire,  souvent  trfes  exercee,  a  sa  dialectique  toujours  en 
e-veil_,  il  pent  ciefendre  sa  conviction  deiirante  avec  les 
apparences  de  la  raison  ;  il  accumule  preuves  sur  preuves, 
ii  a  pour  chaque  objection  une  reponse  toujours  prete,  et 
dans  la  discussion  il  cite  des  dates  avec  une  precision  eton- 
•nante,  pose  des  dilemmes,  s’empare  du  fait  le  plus  insigni- 
fiant  et  salt  I’adapter  adroitement  aux  besoins  de  sa  cause. 
Lui  resiste-t-on  plus  ouvertement,  essaye-t-on  de  lui 
faire  toucher  du  doigt  ses  erreurs,  il  a  le  sourire  ironi- 
que  de  qnelqu’un  dont  la  conviction,  assise  sur  des  faits 
incontestables,  est  et  demeure  inebranlable  (1).  »  Parfois 


(1)  Magnan  et  P.  Serieux.  Le  delire  chronique  d  evolution  syste- 
matique.  Encyclop.  Leaute,  p.  14/,  1892. 

Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XV.  Mai  1902. 
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il  arrive,  ainsi  que  nonsl’avons  montre  il  y  a  longtemps,. 
que«ces  d4geiier4s  a  delire  systematiqae  ambitieuxou  de- 
pers4cution  emprnntent  aux  persecutes-persecuteurs 
leur  mode  de  reaction ;  avec  une  t4nacite,  avec  un  achar- 
nement  caract6ristiques,  ils  poursaivent  ceux  que  leurs 
interpr^tatioDs  delirantes,  leurs  illusions  leur  designent 
comme  des  ennemis,  et  se  transforment  ainsi  en  veri- 
tables  pers^cuteurs. 

Si,  avec  cette  absence  d'ballucinations,  on  constate  les- 
modes  particuliers  de  reaction  des  pers4cut6s-pers4cuteurs- 
proprement  dits,  il  pent  arriver,  comme  nous  le  Yer- 
rons  plus  loin,  que  Ton  confonde  les  malades  que  nous- 
etudions  avec  les  persecuteurs  obsedes  dont  il  vient 
d’etre  question. 

Nos  observations  de  psychose  systematis6e  a  base 
d’interpretations  nous  ont  pr6sent6  des  exemples  de- 
delires  de  persecution  ou  de  grandeur,  ou  de  d41ire 
mixte  de  grandeur  et  de  persecution. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  la  couleur  du 
d^lire  (non  plus  que  sur  la  nature  des  reactions),  parce- 
qu’a  nos  yeux  ces  symptdmes  n’ont  pas  Timportanco 
que  trop  souvent  on  leur  accorde.  On  pent  rencontrer 
dans  la  psychose  a  base  d’interpr^tations  delirantes  les 
deiires  systematises  et  les  reactions  les  plus  varies  ;  les 
interpretations  et  les  actes  qu’elles  provoquent  peuvent, 
en  effet,  suivant  les  predispositions,  le  caracthre,  I’edu- 
cation  du  sujet,  s’orienter  sur  tel  ou  tel  ordre  d’idees  et 
de  reactions. 

On  observe  assez  souvent  un  deiire  retrospectif.  Nous 
donnerons  plus  loin  un  exemple  montrant  que  les 
interpretations  delirantes  portent  parfois  sur  des  souve¬ 
nirs  anciens,  ou  sur  des  pseudo-souvenirs.  Le  malade  ne 
se  contente  pas  d’interpreter  les  faits  actuels,  il  interroge 
son  passe,  et  le  reveil  des  images  de  son  enfance  devient 
la  source  de  conceptions  generalement  ambitieuses.. 
Ainsi  prend  naissance  un  deiire  retrospectif  a  base 
d’interpretations  delirantes,  qui  en  impose  pour  une 
paranoia  originaire. 

Par  suite  de  ces  pseudo-souvenirs  et  de  cette  tendance 
assez  caracteristique  des  malades  a  adapter  le  passe  a 
leur  deiire,  il  n^  a  guere  d’affection  dont  il  soit  plus 
difficile  de  preciser  le  debut.  Aussi  ne  donnons-nous 
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iju’avec  reserve  les  chiffres  suivants  qui  indiqaent  la 
frequence  dud^but  de  lamaladie,  aax  difiKrentes  p^riodes 
de  la  vie  chez  1 1  malades. 


De  20  k  25  ans  .....  3  cas 

25  5,  30  ans  ....  .  0  — 

30  5,  35  ans  .  ....  1  — 

35  4  40  ans .  6  — 

40  4  45  ans .  1  — 


Pour  ce  qui  est  de  la  frequence  de  la  maladie  par 
rapport  au  nombre  des  admissions,  nous  arrivons  au 
chiffi-e  de  1  p.  90,  qui  se  rapprocbe  sensiblement  du 
cbiffre  de  1  p.  100  adopts  par  Krgepelin. 

Les  cbiffres  qui  precedent  nous  amenent  a  consid6rer, 
suivantr^ge  ded^but,  deux  formes  de  lapsycbose  abase 
d’interpr6tations  ;  la  forme  d  dehut  precoce,  et  la  forme 
tardive. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  variete  observ^e,  qu’il 
s’agisse  d’une  veritable  paranoia  originaire,  ou  d’une 
paranoia  tardive,  les  caracteres  sent  identiques  :  4clo- 
sion  sur  uri  terrain  de  deg4n4rescence  mentale  ;  absence 
de  troubles  sensoriels  (ou  bien  ballucinations  4piso- 
diques) ;  multiplicite  des  interpretations,  substratum  du 
d41ire ;  systematisation  et  fixite  des  conceptions  d41i- 
rantes.  Le  dernier  terme  de  delire  fixe  ne  signifie  point 
psycbose  st4r4otyp4e,  mais  seulement  maladie  a  longue 
evolution,  sans  transformation  ni  desagregation.  Tine 
succession  logique  d’interpretations  ingenieuses  conduit 
lentement  et  progressivement  le  malade  d’abord  du 
pressentiment  a  la  certitude  de  son  origine  illustre,  par 
exemple,  ou  de  sa  haute  mission,  puis  aux  idees  de 
persecution,  ou  inversement.  Tout  le  systeme  est  bien 
domine  par  une  interpretation  deiirante  initiate,  mais 
redifice  ne  surgit  pas  d’embiee,  tout  d’une  piece,  du 
cerveau  ;  il  s’eifeve  graduellement,  chaque  interpretation 
lui  apportant  une  nouvelle  pierre  ;  une  fois  acheve,  de 
frequentes  interpretations  le  consolident  encore  et  le 
maintiennent  ainsi  sans  modifications.  Get  enchalne- 
ment,  cette  organisation  des  interpretations  deiirantes 
est  un  sympt6me  digue  d’etre  mis  en  relief.  Son  impor¬ 
tance  est  d’aUtant  plus  grande  qu’il  a  une  valeur  pro- 
nostique  considerable.  Toute  psycbose  qui  arrive  a  une 
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syst4matisation  parfaite  sans  intervention  d’hallncina- 
tions  et  gr^ce  anx  seules  interpretations  pent  4tre 
considereecomme  incurable;  de  tels  malades  r4alisant  le 
type  des  chroniqnes  qni  conservent  pour  ainsi  dire  inde- 
finiment  leur  d41ire  sans  Evolution  syst4matique  et  sans 
d4mence  terminale. 

La  psychose  syst6niatis4e  k  base  d’interpr4tations  est 
facile  a  distinguer  du  delire  de  persecutions  classique, 
du  delire  cbroniqne  a  Evolution  syst4matique,  de  la 
d4mence  paranoide.  Dans  ces  derni4res  formes  les 
troubles  sensoriels  ont  un  idle  des  plus  actifs,  le  d41ire 
affecte  nne  evolution  plus  ou  moins  r4guli4re  et  se  ter- 
miue,  parfois  assez  rapidement,  par  I’affaiblissement 
Intel lectuel.  II  pent  cependant  arriver  qu’on  rencontre 
certaines  difficultes,  soit  qu"on  ait  affaire  a  un  persecute 
hallucine  reticent,  qui  dissimule  ses  troubles  sensoriels, 
soit,  au  contraire,  qu’il  s’agisse  d’une  psychose  a  base 
d’interpretations  que  sent  venues  compliquer,  successive- 
ment  et  passag4rement,  quelques  hallucinations. 

Pour  la  folie  des  pers4cut4s-perseculeurs,  le  diagnostic 
pent,  dans  certains  cas,  rester  en  suspens  pendant  quel- 
que  temps,  surtout  quand  les  sujets  atteiuts  de  psy¬ 
chose  a  base  d’interpr4tations  s’approprient  les  reactions 
particuli4res  des  persecuteurs  ou  dissimulent  la  majeure 
partie  de  leur  delire.  Ce  caract4re  special,  joint  k  I’ab- 
sence  d’hallucinatious,  pourrait  entrainer  la  confusion, 
si  bien  que  nous  pourrions  citer  telle  observation  consi- 
d4ree  tantdt  com  me  un  delire  de  pers4cut4-pers4cuteur, 
tantdt  comme  une  paranoia  originaire.  Cependant,  on' 
arrivera  le  plus  souvent,  gr4,ce  a  I’existence  de  con¬ 
ceptions  manifestement  delirantes  et  a  la  richesse  des 
interpretations,  a  distinguer  ces  derniers  malades  des 
persecut4s-pers4cuteurs  proprement  dits  dont  la  psy- 
phose  repose  essentiellement  sur  des  id4es  obsedantes. 

'  II  n’est  gu4re  utile  d’insister  sur  le  diagnostic  avec 
les  psychoses  aignes  a  base  d’interpretations  et  avec  la 
psychose  hallncinatoire  aigue. 

Hons  illustrerons  cet  expose  th4orique  de  deux  obser¬ 
vations  qui,  prises,  entre  plusieurs  autres,  sont  des 
exemples  de  ces  psychoses  syst4matis4es  non  hallucina- 
toires,  et  montrent  le  r6le  primordial  des  interpretations 
delirantes. 
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Le  d61ire  de  Fobs.  IV  repose  tout  entier  non  snr  des 
hallncinations,  mais  snr  des  faits  mal  interpr4t6s  par 
rimagination  maladive  d’nne  jeune  pr^disposee  (1).  D^s 
la  jennesse,  s’est  montr6,  cbez  cette femme, nne  psycbose 
ambitieuse  sy  stematis4e,  fixe  et  unique,  avec  delire  retros- 
pectif.  Al’age  de  cinq  ans,  raconte-t-elle,  elle  a  remar- 
qu6  que  lAv^que  d’ Amiens  est  rest4  comme  petrifie  a  la 
vue  de  sa  mfere.  Get  6veqne  est  assassin^  qaelque  temps 
aprfes,  et,  par  les  «  indiscretions  commises  devant 
elle  )),  elle  ne  tarde  pas  a  comprendre  que  le  coupable 
est  son  pr4tendu  p^re.  D^s  lors,  elle  est  persuadee  qu’elle 
est  la  fille  de  cet  ev^que.  Sa  mfere  cherche  de  mille  ma- 
nieres  a  se  debarrasser  d’elle  pour  lui  d^rober  son  heri¬ 
tage,  Des  interpretations  multiples  viennent  chaque 
jour  fortifier  ses  convictions.  Elle  cherche  a  faire  valoir 
ses  droits  et,  finalement,  a  I’^ge  de  trente-cinq  ans,  tire 
un  coup  de  revolver  sur  son  pere. 

Cette  observation  pent  etre  consideree  comme  un 
exemple  de  psychose  chronique  a  base  d’interpretations 
deiirantes  k  debut  precoce. 

Obs.  IV.  —  B.  Marie,  agee  de  trente-six  ans,  vient  de 
Saint-Lazare  ou  elle  a  fait  deux  mois  de  prevention  pour  avoir 
tire  un  coup  de  revolver  sur  son  pere.  Elle  ne  presente  pas  de 
stigraates  physiques  de  degenerescence. 

Son  pere,  d’un  caractere  melancolique,  a  fait  depuis  long- 
temps  des  abus  de  boissons ;  il  battait  sa  femme  pendant  qu’elle 
ebait  enceinte  de  la  malade.  Un  oncle  paternel  a  eu  trois 
enfants  dont  une  fille  debauchee  et  un  fils  buveur.  Grand’mere 
paternelle  alcoolique,  prostituee.  La  mere  serait,  aux  dires  de 
la  malade,  emotive  et  sujette  a  des  crises  de  nerfs. 

B...  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  dans  son  enfance  que  la 
rougeole.  A  six  ans  elle  se  livre  a  I’onanisme.  Tres  mauvaise 
eeoliere,  elle  commence  a  decoucher  a  quinze  ans ;  a  seize  ans 
vagabonds  avec  un  gargon  de  son  age,  puis  se  donne  a  n’im- 
porte  qui  :  soldats,  balayeurs,  saltimbanques.  Elle  essays 
touts  sorts  de  metiers  :  tour  a  tour  couturiers,  lingers, 
domestique,  porteuse  de  pain,  infirmiere.  Elle  se  met  facile- 
ment  en  colere,  trepigne,  arrache  a  sa  mere  des  poignees  de 
cheveux.  Elle  a  urine  au  lit  jusqu’a  Tags  de  vingt  ans  malgre 


(1)  Observation  publiee  dans  le  Bulletin  de  la  Societe  de  mede- 
eine  mentale  de  Belgique,  1890-1891. 
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tous  ses  efforts  pour  eviter  ces  accidents.  Tres  preoccupee  de  sa 
sante,  elle  a  sejourne  dans  plusieurs  hopitaux. 

Son  delire,  deja  tres  ancien,  repose  sur  des  interpretations 
fausses,  sur  des  ptrases  ambigues.  La  malade,  dont  la 
memoire  est  excellente  et  la  dialectique  tres  exercee,  discute  et 
a  reponse  a  tout ;  elle  cite  des  dates,  des  adresses  avec  preci¬ 
sion,  pose  des  dilemnaes,  s’empare  du  fait  le  plus  insignifiant 
et  salt  I’approprier  aUx  b'esoins  de  sa  cause.  Elle  n’^est  pas  la 
fille  de  I’bomme  dont  elle  porte  le  nom.  Son  pere  n’est  autre 
que  Mgr  de  G...,  evbque  d’ Amiens,  assassine  il  y  a  une  tren- 
taine  d’annees.  C’est  sa  mere  et  le  nomme  Bri...,  qui  passe  , 
pour  son  pere,  qui  ont  fait  perir  Mgr  de  G...  Elle  est  Leri- 
tiere  d’ une  fortune  dont  sa  mere  vent  la  depouiller ;  celle-ci  a 
essaye  maintes  fois  de  la  faire  disparaitre.  Elle  a  appris  tout 
cela,  assure-t-elle,  par  «  indiscretions  commises  »  devant 
elle ;  d’ailleurs,  elle  ne  ressemble  nullement  au  mari  de  sa 
mere.  Vers  F%e  de  cinq  ans,  dit-elle,  etant  a  I’eglise,  elle  vit; 
I’eveque  tourner  la  tfete  et  rester  comme  «  petrifie  »  en  aperce- 
vant  sa  mere.  II  la  regarda  elle-meme.  Elle  en  fut  frappee.' 
Quelque  temps  apres.  Mgr  de  G...  fut  assassine.  L’bomme 
accuse  du  crime  venait-chez  sa  mere.  On  interrogea  celle-ci,  on- 
lui  demanda  si  elle  etait  sortie  le  jour  du  crime ;  eUe  repond  : 
non,  mais  I’enfant  dit  ;  oui.  Alors  le  sieur  Bri...  se  cram- 
ponne  a  une  cbaise  pour  ne  pas  tomber  a  la  renverse.  Peu  de 
temps  apres,  son  oncle  dit  :  «  Nous  sommes  arrives  trop  tard, 
le  testament  etait  fait.  11  faudra  rendre.a  Cesar  ce  qui  appar- 
tient  a  Cesar.  —  Oui,  repond  la  mere,  si  elle  ne  meurt  pas  : 
c’est  une  mauvaise  affaire  pour  nous.  «  Ces  paroles  sont  pour 
elle  une  preuve  irrefutable,  I’aveu  meme  du  crime.  Aux  pro¬ 
cessions,  ajoute-t-elle,  elle  portait  une  riche  corbeille,  munifi¬ 
cence  due  aux  generosites  de  I’eveque.  A  sept  ans  sa  mere  veut 
la  faire  mourir  a  petit  feu.  A  huit  ans  on  la  place  dans  un 
convent ;  elle  tombe  malade  et  croit  que  sa  mere  a  donne  I’ordre 
aux  religieuses  de  se  debarrasser  d’elle.  Elle  affirms  avoir  eu 
deja,  a  cet  age,  la  conviction  que  sa  mere  avait  ete  la  cause  de 
I’assassinat  de  I’eveque.  A  treize  ans  elle  revient  chez  sa  mere. 
Ses  idees  d’empoisonnement  remontent  a  cette  epoque.  Le 
cidre  lui  occasionne  des  vomissements ;  elle  apprehendait  de 
manger,  croyant  que  sa  mere  voulait  la  faire  disparaitre,  et  se- 
privait  volontairement  de  nourriture.  Elle  retenait  des  phrases 
significatives  :  «  Que  font-ils?  »  disait  I’oncle  a  sa  mere. 
II  s’agissait  des  innocents  condamnes  pour  I’assassinat.  Un 
jour,  le  cure,  en  la  quittant  s’ecria  :  «  Pauvre  enfant!  » 
La  grand’mere  dit  un  jour  :  «  Le  sang  des  innocents  crie 
vengeance!  »  Un  jour  (elle  avait  quatorze  ans),  quelqu’un 
ayant  demands  a  sa  mere  si  elle  se  rappelait  I’anaire,  celle-ci 
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lui  lau§a  un  regard  farouche.  Depuis,  elle  n'a  jamais  revu  cette 
personne  et  suppose  qu’elle  a  ete  victime  de  son  indiscretion. 
A  treize  ans,  elle  souffrait  de  maux  d’estomac;  un  medecin  fut 
appele.  II  se  fit  a  lui-meme  cette  reflexion  ;  «  Si  j’essayais 
d’un  contre-poison.  »  C’etait  sa  mere  qui  I’empoisonnait, 
mais  elle  n’osait  se  plaindre,  apprehendant  d’etre  etranglee  si 
elle  soufflait  mot.  Dix  ans  plus  tard,  elle  a  ete  certaine  de  la 
realite  de  cette  tentative  d’empoisonnement.  Le  medecin  a 
-cesse  de  faire  partie  du  bureau  de  bienfaisance,  sans  doute 
pour  ne  pas  etre  compromis...  Etant  au  couvent,  un  jesuite 
vint  la  voir  et  lui  demanda  son  nom  :  «  Marie  »,  repondit-elle. 
—  Mais  vous  avez  un  autre  nom?  —  Oui,  Bri...  Ce  nom  lui 
faisait  I’effet,  en  le  pronon9ant,  «  d’un  charbon  qui  sortait  de 
sa  bouche  ».  Le  jesuite  reprit :  «  Souvenez-vous  que  vous  vous 
appelez  Bri....  »  Cela  lui  parut  etrange.  Elle  pouvait  done 
porter  un  autre  nom,  et  se  souvintd’une  conversation  entre  un 
paysan  et  sa  mere  :  «  11  y  a  du  sang  noble  qui  coule  dans  ses 
veines !  » 

Ses  idees  de  persecution,  ses  interpretations  delirantes  s’ac- 
centuaient  chaque  jour  ;  «  C’est  bien  drole  les  grimaces  que 
Ton  faisait  partout  ou  je  passais.  Les  personnes  disaient  quel- 
ques  paroles  a  voix  basse.  J’entendais  dire  :  «  Ah!  vrai- 
ment!  » 

A  dix-neuf  ans  elle  prend  un  amant  et  depose  une  plainte 
-contre  sa  mere,  I’accusant  de  lui  faire  subir  de  mauvais  traite- 
ments ;  elle  portait  un  couteau-poignard  et  repetait  qu’elle  le 
destinait  a  sa  mere.  Elle  confie  a  son  mari  les  preoccupations 
qui  n’ont  pas  cesse  de  I’obseder  depuis  son  enfance.  Elle  lui 
parle  d’un  heritage  qui  lui  revient,  fait  ecrire  a  des  notaires  et 
leur  raconte  I’histoire  du  crime  d’ Amiens.  Elle  se  jette  un  jour 
sur  sa  mere  un  couteau  a  la  main.  Depuis  un  an  des  tendances 
agressives  se  manifestent.  Elle  envoie  des  lettres  au  cure,  au 
maire,  au  procureur,  achete  un  revolver;  enfln,  le  24  decem- 
bre  1887,  elle  tire  un  coup  de  revolver  sur  son  pere,  non  pour  le 
tuer,  mais  pour  obliger  la  justice  a  faire  une  enquete.  A  I’asile, 
observes  pendant  plusieurs  annees,  elle  n’a  jamais  presente 
•  d’haUucinations. 

Notre  seconde  malade  est  an  contraire  un  type  de 
psychose  a  base  d’interpr4tations  delirantes  a  d4bnt 
plus  tardif.  La  maladie  semble  s’gtre  manifest6e  vers 
l’&,ge  de  trente-sept  ans.  d’O...  Stait  a  Lisbonne 
•on,  dit-elle,  les  escadres  europ4ennes  viennent  la  saluer, 
on  les  soldats  lui  rendent  les  honneurs  :  elle  se  croit  la 
reine  universelle.  Depuis  dix  ans  ses  id^es  de  grandeur 
oi’ont  fait  que  s’affirmer  davantage.  Elle  est  imperatrice 
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antocrate  et  sacr^e,  dou6e  detoas  les  ponvoirs,  et  d’une 
beaute  remarqnable.  Elle  transforme  tout  ce  qu’elle  ton- 
cbe  :  les  cailloux  deviennent  des  diamants,  les  fenilles 
d’arbre  qn’elle  met  dans  ses  cbevenx  sont  dignes  d’etre 
envoyees  aii  President  de  la  Repnblique.  Tontes  les  rei- 
nes  actnelles  ne  sont  qne  des  r^gentes  :  on  lui  a  usurps 
ses  titres ;  on  cherche  a  I’avilir,  et  poor  cela  on  I’en- 
toure  de  l^preux  et  de  pestifer6s  ;  on  lui  vide  les  seins, 
on  lui  dessSche  la  pean,  on  Ini  elargit  le  corps.  Tontes 
ces  conceptions  sont  dues  nniqnement  a  des  interpreta¬ 
tions  delirantes  de  faits  ext^rienrs  on  de  sensations 
organiques;  elle  n’apprecie  rien  d’aprfes  sa  valeur  reelle, 
mais  nniqnement  dans  le  sens  de  ses  id^es  d(j  grandeur 
on  de  persecution  :  les  infirmieres  sont  d’ignobles  vieil- 
les  peinturlurees  ;  des  onvriers  sont  les  princes  ses  con- 
sins  ;nne  malade  est  sa  m^re,  la  comtesse  d’Eu.  Ce 
delire,  actnellement  stereotype,  est  empreint  d’un  cachet 
de  debilite  mentale.  La  malade  n’a  jamais  presente 
d’hallucinations  d’ancnne  sorte  ;les  innombrables  lettres 
qu’elle  envoie  sont  simple ment  le  redt  d’interpretations 
delirantes  multiples. 

Obs.  V.  —  M'‘®  d’O.. agee  de  quarante-sept  ans,  ett  entree 
a  la  maison  de  sante  de  Ville-Evrard  en  novembre  1899.  On  n’a 
que  fort  pen  de  renseignements  sur  ses  antecedents,  et  meme 
sur  I’origine  de  son  delire.  II  n’aurait  debate  que  vers  1890,  a 
I’age  de  trente-sept  ans(?).  Jusque-la  M'*®  d’O...  s’etait  fait 
remarquer  uniquement  par  ses  tendances  mystiques.  Depuis 
plusieurs  anneeselle  se  plaint  qu’onlasuive  dans  les  rues.  Dix- 
buit  mois  avant  son  entree,  les  idees  de  persecution  etaient 
devenues  tres  actives  :  la  malade  pretendait  qu’on  cberchait  a 
la  tuer,  a  I’empoisonner,  a  la  separer  de  sa  famille  ;  on  lui  donne 
a  manger,  disait-elle,  de  la  chair  humaine,  on  la  rend  nulle  » 
en  mettant  des  drogues  dans  ses  aliments;  on  la  rend  plus 
petite,  on  fait  varier  ses  epoques,  on  lui  obstrue  les  yeux,  on 
lui  fait  gonfler  le  ventre.  Ses  parents  sont  des  assassins  et  des 
voleurs.  Elle  se  proclamait  reine  du  monde. 

La  malade  presente  quelques  stigmates  physiques  de  degene- 
rescence  :  iufantilisme,  malformations  dentaires.  Son  accoutre¬ 
ment  est  bizarre  :  elle  porteune  ceinture  multicolore,  une  rosette 
sur  I’epaule,  une  medaille  au  cote.  Tres  loquace  et  prolixe,  elle 
raconte  avec  force  details  son  histoire.  Chaque  jour,  d’ailleurs, 
elle  cause  avec  animation,  repetant  sans  cesse  les  meines  for- 
mules  delirantes  :  elle  est  la  princesse  de  Joinville ;  on  I’a  con- 
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duite  ici  pour  lui  faire  visiter  ses  domaines.  Elle  appartient  a 
toutes  les  families  regnantes ;  toutes  les  reines  actuellement  sur 
ie  tronene  sont  que  des  regentes.  Elle  se  nomme  Marie-Therese 
d’Orleans  de  Bourbon-Bragance  de  Saxe-Cobourg-Gotha,  impe- 
ratrice  autocrate  et  sacree.  Elle  a  counu  cette  noble  origine  par 
intuition,  dit-elle.  C’est  ce  qu’elle  voyait  autour  d’elle  qui  a  fait 
la  lumiere  dans  son  esprit;  les  soldats  lui  presentaient  les 
arraes ;  les  escadres  europeennes  se  sont  reunies  dans  la  rade  de 
Lisbonne  pour  la  saluer.  Les  gens  qui  se  disent  ses  parents  ne 
le  sont  pas ;  le  nom  d’O...  qu’on  lui  donne  est  celui  d’une  per- 
sonne  qui  a  usurpe  ses  titres. 

A  ces  idees  de  grandeur  s’ajoutent  des  idees  de  persecution 
empreintes,  elles  aussi,  d’un  cachet  de  debilite  meiitale.  On 
met  des  saletes  dans  ses  aliments  pour  lui  faire  prendre  un 
amant.  On  la  laisse  sans  argent  pour  qu’elle  soit  obligee  de  se 
vendre.  On  veut  la  deshonorer;  on  fait  des  gestes  obscenes 
devant  elle;  on  larapetisse.  Enfin  ilexiste  aussi  quelques  idees 
mystiques  :  elle  est  en  communication  avec  Dieu. 

Ce  delire  ne  s’accompagne  d’aucun  phenomene  sensoriel ;  il 
n’existe  point  d’hallueinations  de  I’ouie,  de  la  vue,  du  gout,  de 
I’odorat  etde  la  sensibilitegenerale.  Ses  idees  delirantes  reposent 
uniquement  sur  des  interpretations.  EUe  interprete  tout  ce 
qu’elle  voit,  tout  ce  qui  se  passe,  dans  le  sens  de  ses  idees  de 
grandeur  ou  de  persecution.  Aussi  ne  tarde-t-elle  pas  a  faire 
entrer  dans  son  delire  toutes  les  personnes  qui  I’entourent.  Tr^ 
rapidement,  medecins,  infirmieres  et  inalades  sont  devenus  des 
gens  deguises  charges  de  I’espionner  etde  lui  derober  ses  titres. 
Cependant  tout  le  monde  ne  lui  est  pas  hostile  :  elle  prend  une 
malade  d’un  pavilion  voisin  pour  sa  mere,  la  comtesse  d'Eu ; 
voit-elle  passer  un  etranger,  elle  I’appelle  son  mari ;  les  enfants 
qu’elle  aper9oit  sont  ses  enfants ;  d’autres  sont  des  princes 
Venus  pour  lui  rendre  les  honneurs;  tout  individu,  quel  qu’il 
soit,  I’interesse  et  fait  partie  de  sa  cour.  Elle  affirme  qu’elle 
est  ici  dans  son  domaine ;  chacun  doit  s’incliner  devant  elle  et  la 
traiter  en  sbuveraine ;  et  souvent  il  lui  arrive  de  s’emporter,  de 
menacer,  sous  pretexte  que  Ton  n’apasassez  d'egards  pour  une 
imperatriee.  Si  Ton  s’oublie  a  I’appeler  «  Mademoiselle  »,  et  non 
«  Princesse  »,  elle  vous  menace  aussitot  de  la  prison  ou  de  la 
guillotine ;  encore  moins  faut-il  se  risquer  a  lui  faire  une  obser¬ 
vation,  si  Ton  ne  veut  attirer  sur  soi  toute  sa  colere. 

A  I’epoque  de  ses  regies,  elle  devient  plus  exuberante  encore 
que  d’habitude ;  elle  ne  craint  pas  de  se  decouvrir,  de  montrer 
sa  chemise  maculee  aux  passants,  pour  prouver  la  vigueur 
de  son  sang.  Elle  ne  perd  d’ailleurs  pas  une  occasion  d’ attirer 
sur  elle  I’attention  de  tout  etranger ;  elle  a  meme  affiche  a  la 
grille  un  bout  de  papier  signalant  ses  titres  et  I’emplacement 
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exact  de  sa  chambre;  elle  a  ton  jours,  dans  ses  poches  un  tele- 
gramme  pret  a  etre  expedie,  et  cbaque  matin,  a  la  visite,  elle 
donne  regulierement  une  on  deuxlettres  et  plusieurs  telegrammes 
adrcsses  a  tous  les  bants  personnages  d’Europe.  Plusieurs  fois 
par  jour,  elle  va  lancer  ses  ordres  aux  boucbes  de  cbaleur,  qui 
lui  servent  de  telephones.  Ses  interpretations  s’etendent  non 
seulement  aux  personnes,  mais  aux  objets  inanimes.  Cbaque 
partie  de  ses  vetements  a  une  signification  specials,  et  possede  a 
son  avis  une  telle  valeur,  qu’elle  negligerait  tout  soin  de  proprete 
pour  le  conserver. 

Ce  sont  de  violentes  coleres  toutes  les  fois  qu’on  la  fait 
ebanger  de  Hnge.  Elle  se  lave  la  figure  avec  sa  salive,  car  elle 
pretend  que  I’eau  est  empoisonnee,  puis  elle  s’essuie  avec  des 
feuilles  d’arbre.  Elle  met  des  cailloux  autour  de  sa  ceinture  et 
dans  son  corsage  ;  elle  estime  que,  ramasses  par  elle,  ce  sont 
des  diamants.  Parfois  encore,  elle  suce  ces  pierres  en  disant 
que  ce  sont  des  bonbons;  Elle  transforme  tout  ce  qu’elle  toucbe. 
Elle  met  des  feuilles  dans  ses  cbeveux  et,  le  lendemain,  elle  les 
envoie  au  President  de  la  Republique. 

Ce  delire  n’a  pas  evolue  depuis  son  entree.  Telle  elle  etait  en 
novemb're  1899,  telle  elle  est  encore  actuellement  (fevrier  1902). 
Ses  interpretations  elles-memes  portent  tou jours  sur  le  meme 
tbeme.  La  malade  se  pretend  enceinte,  affirme  qu’elle  accoucbe 
firequemment  et  qu’on  etrangle  ses  enfants,  qu’on  I’empoisonne, 
qu’elle  est  entouree  d’bommes  babilles  en  femme.  Les  lettres 
qu’elle  donne  depuis  plus  d’un  an  sont  stereotypeCs.  II  nous 
suffira  de  donner  les  principaux  extraits  de  ces  innombrables 
lettres  pour  montrer  qu’il  s’agit  bien  d’un  delire  a  base  d’inter- 
pretations. 

Au  Prefet:  <t  Sous  pretexts  quec’est  un  asile,  une  maison  de 
sante,  on  y  envoie,  on  y  a  envoye  toutes  sortes  de  vieilles  gens, 
presque  tous  des  bommes  deguises  et  peinturlures  en  femmes, 
avec  des  maladies  contagieuses  des  yeux,  des  oreilles,  fievres 
pernicieuses ;  les  rares  vieilles  femmes  sont  des  prostituees! 
V oila  la  cour  derisoire  de  la  pauvre  imperatrice  de  France,  et 
vous  comprenez  facilement,  monsieur  le  Prefet,  que,  au  milieu 
de  ces  gens,  j’ai  souffert  le  martyre,  nuit  et  jour ;  on  a  voulu  me 
tuer  plusieurs  fois.  Les  surveillants  sont  des  folles  ou  des  fous, 
car  ce  sont  tantot  des  femmes  Men  mauvaises  ou  des  fous 
traitres,  assassins... 

«  On  m’a  violee,  je  le  crains,  plusieurs  fois,  et  cbaque  fois  la 
nuit  par  un  ou  plusieurs  bommes  nommes  infirmieres,  surveil- 
lantes.  Je  me  coucbe  cbaque  soir  terrifiee;  on  voudrait  me 
vieilbr  de  force,  me  donner  un  corps  de  prostituee  afin  de  faire 
bonte  a  mes  enfants.  J’avais  des  urines  tres  claires  comme  de 
I’buile  et  aujourd’bui  j’ai  des  urines  roUgies.  Une  reine  ne  doit 
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pas  avoir  de  seaux  et  on  m’en  donne  qtii  servent  a  de  vieux 
hommes  malades,  pour  me  faire  du  mal. 

«  J’etais  sure  d’ avoir  deux  enfants  :  un  soir  que  j’etais  couchee 
quelqu’un  de  grand  est  passe  et  j’ai  senti  deux  tetes  d’enfant 
remuer  pleines  de  vie.  Je  croyais  etre  enceinte  avec  les  rois, 
inais  je  me  demande  si  on  ne  m’a  pas  fait  avorter.  J’ai  senti 
une  de  ces  nuits  mon  nombril  se  soulever  et  vouloir  s’ouvrir  ; 
on  me  I’aura  coupe  ou  detache.  J’ai  les  seins  vides,  les  fesses 
tombees,  je  suis  contrefaite  par  les  mauvais  traitements,  les 
brutalites,  les  bains  pris  de  force  qu’on  dit  d’amidon,  mais  pre¬ 
pares  par  de  vieillesgens.  J’ai  mes  regies  en  ce  moment,  le  sang 
voudrait  couler  a  dots,  mais  on  m’entoure,  pour  le  tarir  et  le 
•dessecber,  de  vieilles  femmes. 

«  Hier  au  soir,  un  fou  voulait  m’etrangler  pour  plaire  a  la 
surveillante.  II  y  avait  un  bloc  rouge  sous  une  plante,  dans  le 
couloir ;  souvent,  au  matin,  on  le  sort  mouille  comme  si  on 
y  avait  tranche  des  tetes  !  On  entend  des  cris,  des  hurlements. 
Je  suis  inquiete  pour  mes  fils. 

«  Je  voyais,  pendant  la  unit,  passer  de  temps  a  autre  une 
personne,  quelque  fou  encore;  on  pretend  que  c’est  une  veil- 
leuse;  ce  serait  plutot  un  assassin,  car,  aulieu  de  donner  de  Pair 
dans  le  pavilion,  il  empeste  lui-meme  et  il  tient  a  la  main  un 
rouleau  comme  un  centimetre,  qui  provoque  des  maladies 
contagieuses,  des  fievres !  C’etait  cette  nuit  une  odeur  nausea- 
bonde. 

«  On  me  fait  tomber  egalement  mes  cheveux  que  j’avais  si 
abondants,  si  soyeux ;  ils  sont  secs  et  noirs  parce  que  je  suis  avec 
•des  negresses  peintes...  js> 

Au  general  de  S...  :  «  Avant-hier,  la  surveillante,  tantdtun 
homme,  tantot  une  femme,  s’est  mise  devant  moi ;  je  crois  que 
c’etait  un  homme ;  eUe  ou  il  s’est  mesure  avec  moi ;  je  crois 
qu’elle  voulait  que  je  fasse  quelque  chose  de  malhonnete ;  j’ai 
eu  I’idee  de  precipiter  un  bout  de  chapelet  sur  le  bas-ventre,  cela 
m’a  fait  du  bien.  Aujourd’hui,  j’avais,  au  matin,  les  seins 
pleins,  tres  blancs;  dans  la  matinee,  je  les  avals  vides.  Je  ne 
sais  ce  qu’ils  ont  ces  hommes  deguises  en  femmes,  ces  vieilles 
femmes,  mais  elles  tournent  autour  de  moi  pour  me  vider  les 
.seins. 

«  Il  ya  une nouveUe personne  qu’on  appelle  X...  (un  faux 
nom);  est-ce  un  homme  ou  une  femme,  je  ne  sais,  mais  elle  a 
quelque  vilaine  maladie;  ce  matin,  elle  a  passe  pres  de  moi, 
cela  m’a  cause  une  douleur  dans  le  bas-ventre;  mes  jambes 
pliaient,  j’avais  mal  partout.  La  surveillante  a  appele  un 
homme  qui  travaille  avec  le  chauffeur,  sous  pretexte  que  les 
■cabinets  etaient  bouches  ;  je  ne  sais  ce  qu’il  a  fait  avec  un  fil 
•de  fer,  mais  le  pavilion  est  devenu  empeste  ;  on  etaita  se  deman- 
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der  s’il  n’avait  pas  tue  quelqu’un,  si  ce  n’etait  pas  I’odeur  des 
cadavres,  ou  bien  si  on  n’avait  pas  encore  fait  venir  des  bopi- 
taux  des  gens  empestes. 

«  On  nous  a  servi  an  diner  des  tomates  farcies ;  je  ne  m’en 
suis  pas  mefiee,  j’en  ai  mange,  on  j  avait  mis  des  excrements. 

«  Tantot  on  m’aplatit  le  ventre,  on  m’elargit  le  corps  par 
un  mauvais  lit,  par  des  limonades  purgatives;  tantot  on  me 
fait  prendre  des  bains  pour  m’elargir  le  corps,  les  seins ;  tantot 
on  fait  tourner  autour  de  moi  des  vieilles  gens  pour  me  vider 
les  seins,  on  me  fait  passer  les  mains,  les  bras  autour  de  moi 
sur  la  tete  pour  m’oter  mes  chemises  tacbees  afin  d’babiller  avee 
les  surveillantes,  les  prostituees,  pour  me  mettre  du  linge  de  ma- 
lade  sur  moi.  On  a  fait  expres  pour  m’aplatir  et  deformer  la 
tete,  le  corps,  pour  me  rendre  commune ;  c’est  ainsi  qu’on  m’a 
fait  tomber  les  dents,  qu’on  m’a  abime  la  vue ;  on  me  menace 
deme  couper  la  langue,  de  m’estropier  les  parties  sexuelles. 

«  Le  bon  Dieu  m’avait  douee;  j’etais  tres  belle,  des  yeux 
grands,  clairs,  de  toute  beaute,  de  belles  dents,  un  corps  tres 
beau,  tres  blanc,  tres  bien  fait,  tres  vigoureux,  tres  sain.  II  m’a 
donne  beaucoup  d’intelligence,  d’energie,  une  forte  et  belle 
voix,  I’autorite,  la  distinction,  beaucoup  d’influence.  Ce  qui 
m’a  manque,  c’est  une  education  digne  de  mon  rang,  j’ai  etc 
elevee  en  petite  reine.  J’avais  beaucoup  de  sagacite,  je  voyais 
tout  a  la  fois ;  en  un  mot,  j’avais  tout  ce  qu’il  fallait  pour  faire 
une  imperatrice,  une  reine  universelle.  Je  regrette  beaucoup  ne 
pas  etre  avec  vous,  avec  mon  mari,  pour  etre  protegee,  moi  et 
mes  filles,  et  pour  I’bonneur  et  la  securite  des  families  royales, 
de  I’Eglise,  de  la  France. 

«  Princbsse  de  J01NVIL1.E,  imperatrice.  » 

Conclusions.  —  Les  interpretations  d41irantes,  qni 
parfois  en  imposent  pour  de  veritables  hallucinations, 
se  presentent  sons  trois  aspects  cliniques  distincts  : 

1°  Des  interpretations  episodiques  se  montrent  an 
cours  de  la  plupart  des  maladies  mentales.  Leurrdle  est 
efface. 

2°  Les  interpretations  deiirantes  peuvent,  par  leur 
predominance  plus  ou  moins  exclusive  au  detriment  des 
troubles  sensoriels,  constituer  un  syndrome  commun  a 
un  certain  nombre  d’especes  cliniques  et  susceptible  de 
se  presenter  sous  une  forme  aigue  (en  general  sans  sys¬ 
tematisation),  ou  sous  une  forme  chronique  (avec  syste¬ 
matisation)  . 

Le  syndrome  de  la  psy chose  aigue  a,  base  interpreta¬ 
tions  ee  rencontre  dans  la  folie  des  degeneres,  dans  la 
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m^lancolie  pr^s^nile,  dans  la  folie  p^riodique,  les  d^lires 
toxiques,  la  d^mence  precoce.  II  est  sous  la  dependance 
d’un  trouble  da  jugemeut  qui,  sans  parler  de  la  predis¬ 
position  v^sanique,  est  lui-m§me  fonction,  soit  d’un  ^tat 
de  confusion,  soit  d’une  emotion  obs4dante,  soit  d’une 
faiblesse  psychique,  congenitaleou  acquise. 

Les  interpretations  delirantes  peuvent  aussi  jouer  un 
rOle  predominant  dans  certaines  psychoses  ckroniques  : 
periode  d’incubation  desdeiires  de  persecution,  deiire  de 
persecution  de  la  senilite,  folie  des  persecutes-persecu- 
teurs.  Leur  apparition  est  due  soit  a  I’affaiblissement 
intellectuel,  soit  a  des  idees  obsedantes. 

En  resume,  dans  la  seconde  categoric,  les  interpreta¬ 
tions  delirantes,  dont  I’abondance  contraste  avec  I’ab- 
sence  on  le  rOle  efface  des  troubles  sensoriels,-  sont  au 
premier  plan  du  tableau  symptomatique  de  psychoses 
tres  distinctes. 

3“  Dans  la  troisieme  categoric,  les  interpretations 
delirantes  constituent  le  sympt6me  preponderant  d’un 
deiire  systematise  chronique  presentant,  dans  sa  symp- 
tomatologie  et  son  evolution,  des  caracteres  bien  tran¬ 
ches  qui  permettent  d’en  faire  une  espece  clinique  auto- 
nome.  Cette  psychose  est  en  effet  caracterisee  par  les 
signes  suivants  :  deveioppement  tres,  lent  de  delires  sys¬ 
tematises  de  couleur  variee  (le  plus  souvent  deiire  com¬ 
bine  de  persecution  et  de  grandehr)  ;  —  absence  presque 
constante  d" hallucinations  (ou  r6le  tres  efface  de  ces 
troubles) ;  — richesse  extreme  des  interpretations  dHi- 
rantes  qui  constituent  la  base  mSme  des  conceptions 
morbides;  —  marche  tres  lentement  progressive;  — 
absence  devolution  systematique^;  —  incurabilite  abso- 
lue  ;  —  persistance  de  Vintegrite  des  facultes  intellec- 
tuelles  (pas  de  periode  de  demence). 

C’est  a  cette  forme  clinique,  que  nous  proposons  de 
donnerle  nom  psychose  systematisee  chronique  d  base 
d interpretations  delirantes  ou,  plus  brievement,  de 
psychose  a  base  d’ interpretations. 

II  n’est  gufere  d’affection  mentale  dont  il  soit  plus 
malaise  de  preciser  le  debut,  par  suite  de  la  lenteur  de 
I’incnbation,  de  Tanciennete  qu’a  le  deiire  lorsque  le 
medecin  est  appeie  a  intervenir,  des  reticences  du  malade 
et  de  sa  tendance  congenitale  aux  interpretations  erro- 
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Bees.  En  outre,  ces  sujets  ont  une  aptitude  , ton te  parti- 
culiere  a  adapter  leur  pass6  le  plus  lointain  a  leurs 
conceptions  maladives  (d^lire  r^trospectif ) .  Sous  le  bene¬ 
fice  de  ces  reserves,  on  pent  dire  que  la  psycho.se  a  base 
d’interpretations  debute,  en  general,  au  cours  de  la 
periode  de  la  vie  comprise  entre  vingt  et  quarante  ans, ' 
avec  une  predilection  speciale  pour  deux  phases  allant 
I’unede  vingt  a  vingt-cinq  ans,  I’autre  de  trente'cinq  a 
quarante  ans.  On  a  distingue  ainsi  une  forme  a  dehut 
precoee  et  une  forme  tardive.  Parfois,  il  semble  que  le 
debut  ait  eu  lieu  dfes  I’enfance;  mais  il  faut  avouer  qu’il 
est  difficile  de  faire  le  depart  entre  les  troubles  dus  au 
delire  retrospectif  et  ceux  dont  I’apparition  doitincontes^ 
tablement  etre  reportee  al’adolescence  ou  a  I’enfance. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  convient  d’insister 
sur  la  systematisation  parfois  tres  grande  des  concep¬ 
tions  fausses,  sur  la  conviction  inebranlable  du  malade, 
sur  la  persistance  de  I’activite  intellectuelle,  sur  la  cou- 
le.ur  du  delire.  Le  plus  souvent,il  s’agit  d’idees  de  perse¬ 
cution  ou  de  grandeur,  existant  tantdt  seules,'  tant6t  a 
retat  de  combinaison,  mais  sans  qu’on  puisse  distinguer 
une  evolution  comparable  a  celle  du  deiire  chronique  de 
Magnan.  L’examen  de  la  genese  du  delire  montre  que 
cette  psychose  repose  presque  exclusivement  sur  un  vaste 
echafaudage  d’interpretations  multiples  qui  suffisent, 
sans  I’intervention  d’hallucinations,  a  I’edification  d’un 
roman  deiirant  bien  charpente.  Dans  certains  cas,  il 
est  vrai,  des  hallucinations  peuvent  apparaitre  :  ces 
troubles  sensoriels,  dont  le  r6le  reste  toujours  acces- 
soire,  ne  laissent  pas  cependant  que  de  rendre  le  dia¬ 
gnostic  incertain  jusqu’a  ce  qu’un  examen  plus  prolonge 
ait  montre,  comme  substratum  constant  et  suffisant  de 
la  psychose,  des  interpretations  deiirantes. 

Signalons  encore  les  allures  particulieres  desmalades 
atteintsde  psychose  abase  d’interpretations  :  beaucoup 
font  illusion  et  paraissent  a  premiere  vue  notablement 
moins  «  deiirants  »  que  les  persecutes  ordinaires.  Leur 
lucidite,  leurs  facultes  syllogistiques  sont  moins  attein- 
tes;  les  troubles  de  la  personnalite  que  ces  dernier s 
maladespresentent,  consecutivement  aux  hallucinations 
multiples  qui  les  assaillent  et  plus  particulierement  aux 
hallucinations  psycho-motrices,  ces  troubles  sont  nota- 
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blement  moins  accuses  dans  la  psychose  abase  d’mterpr6- 
tations.  Grace  asam6moire  souvent  tr^s  exercee,asadia- 
lectiqne  tonjonrs  eneveil,  le  maladepentdefendre  sa  con¬ 
viction  erronee  avec  des  apparences  de raison  que  n’a  pas  le 
persecute  ordinaire  qui  se  plaint  de  persecutions  physi¬ 
ques,  qui  emploie  des  neologismes,  que  des  troubles  sen- 
soriels  permanents  isolent,  chaque  jour  davantage,  du 
monde  ext6rieur,  etc.  II  accumule  preuves  sur  preuves, 
il  a  pour  chaque  objection  une  reponse  toute  pr6te,  et 
dans  la  discussion  il  cite  des  dates,  pose  des  dilemmes, 
s’empare  du  fait  le  plus  insignifiant,  et  salt  I’adapter 
adroitement  aux  besoins  de  sa  cause.  Sa  conviction, 
assise  sur  des  faits  incontestables,  confirmee  chaque 
jour  par  de  nouvelles  interpretations,  est  et  demeure  ine- 
branlable  et  pent  m6me  determiner  des  cas  de  conta¬ 
gion  psychique  (folie  a  deux). 

Parfois  il  arrive  que  ces  sujets  empruntent  anx  per- 
secutes-persecuteurs  les  modes  de  reaction  qui  passent 
pour  caracteristiques  de  cette  cat^gorie  d’obsedes  :  avec 
acharnement  ils  se  mettent  a  poursuivre  ceux  que  leur 
designent  leurs  interpretations  delirantes,  et  se  trans- 
forment  ainsi  en  persecuteurs. 

La  psychose  a  base  d’interpretations  est  assez  rare: 
un  cas  sur  90  a  100  admissions.  Le  sexe  ne  parait  pas 
avoir  une  influence  bien  marquee , 

La  dur6e  de  la  maladie  est  ind^finie.  On  ne  pent  dis- 
tinguer  une  evolution  systematique,  ni  des  periodes  bien 
nett.es.  La  termiuaison  par  la  demence,  qui  survient  par¬ 
fois  si  rapidement  dans  la  demence  paranoide,  plus 
lentement  an  contraire  dans  les  delires  systematises,  est 
exceptionnelle  dans  la  psychose  a  base  d’interpr6ta- 
tions ;  et,  dans  ce  cas,  elle  doit  ^tre  attribute  a  la  s6nilit6. 

Inutile  d’insister  sur  le  pronostic  d’une  affection  chro- 
nique  dont  la  gu6rison  ne  parait  gnere  possible. 

L’etiologie  ne  fournit  que  pen  de  renseignements  en 
dehors  du  rdle  incontestable  de  la  ddgenerescence. 
On  ne  pent  gufere  invoquer,  comme  pour  la  d4mence 
pr^coce,  I’influence  d’une  auto-intoxication. 

Les  malades  atteints  de  psychose  a  base  d’interpr6- 
tations  sont  trop  souvent  confondns  avec  les  persecutes 
hallucines  ordinaires,  ou  avec  les  persecutes-persecu- 
teurs.  Ils  sont  aisement  classes  avec.  cette  derniere  cate- 
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gorie  de  snjets  lorsqn’ils  empruntent  a  ceux-ci  leprs 
modes  de  reaction  habiluels ;  ils  s’en  rappr^chent  dy^ail- 
leurs  en  outre  par  I’absence  d’ballucinations,  I’activite 
intellectuelle,  la  lucidite.  Mais  a  c6te  de  ces  signes 
communs  il  existe  des  caracteres  importants  qui  diffe- 
rencient  les  deux  espfeces-  cliniques.  Le  delire  des  uns 
repose  sur  une  idee  obsedante  qui  s’impose  de  plus  en 
plus  a  I’esprit  sans  adjunction  necessaire  de  vraies 
interpretations  delirantes.  Le  d^lire  des  autres,  an  con- 
traire,  se  systematise  lentement,  gr4ce  a  des  interpreta¬ 
tions  multiples.  Cbez  le  pers6cut6-pers6cuteur,c’est  a 
un  fait  souyent  exact,  mais  amplifi^  par  les  tendances 
naturelles  du  snjet,  qu’est  due  I’^closion  d’idees  obs6- 
dantes  qui  tiennent  sous  leur  d^pendance  tons  les  actes 
du  malade,  si  bien  que  certains  de  ces'pers^cuteurs,  pla¬ 
ces  aux  frontieres  de  la  folie,  ne  sont  pas  k  proprement 
parler  des  dHirants,  des  obsedes.  Ils  agissent 

beaucoup  plus  qu’ils  ne  d41irent.  Les  snjets  attaints  de 
psycbose  4  base  d’interpretations  d61irent  au  contraire 
beaucoup  plus  qu’ils  n’agissent,  et,  si  parfois  leurs 
reactions  paraissent  I’emporter  sur  leurs  conceptions 
delirantes,  il  faut  remarquer  que  les  reticences,  cbez 
eux  frequentes,  cacbent  sonvent  a  I’observateur  un 
systeme  v^sanique  bien  organise. 

D’autre  part,  si  les  snjets  atteints  de  psycbose^a  base 
d’interpretations  presen  tent  a  premiere  vue,  comme  il 
arrive  sonvent,  certains  traits  de  la  pbysionomie  babi- 
tuelle  des  persecutes  ballucines  ordinaires,  s’ils  parais¬ 
sent  avoir  des  troubles  sensoriels,  et  surtout  si  Ton 
constate  cbez  eux  en  realite  quelques  ballucinations 
episodiques,  on  encore  si  on  a  affaire  a  des,  snjets  reti- 
cents  pouvant  etre  soup(jonnes  de  dissimuler  leurs  bal¬ 
lucinations,  il  arrive  qu’on  les  prend  pour  des  persecu¬ 
tes  ballucines,  pour  des  deiirants  cbroniques. 

Le  diagnostic  de  la  psycbose  a  base  d’interpreta¬ 
tions  doit  encore  j  etre  fait  avec  la  demence  paranoide, 
aVec  les  psychoses  ballucinatoires  aigues,  avec  les 
psychoses  aigues  a  base  d’interpretations  symptomati- 
ques  de  la  folie  periodique  des  degeneres,  de  la  meian- 
colie,  et  enfin  avec  certains  deiires  de  la  senilite. 

La  seance  est  levee  a  5  b.  1/4. 

Renie  Semelaigne. 
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Pr6sidence  de  M.  MOTET. 

Lecture  et  adoption  du  procfes- verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

MM.  Bernard-Leroy,  Ramadier,  Rayneau,  Tr4ne]  et 
Vigouroux,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondance  et  presentation  d’’ ouvrages . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Pierre  Janet,  remerciant  la 
Soci4t4  des  felicitations  qni  lui  ont  ete  adress^es  k  pro- 
pos  de  sa  nomination  de  professenr  an  College  de  France  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  van  Deventer,  remerciant  la 
Soci6t6  de  Tavoir  nomm6  membre  associ4  6traoger; 

3“  Une  lettre  de  M.  Edwin  Goodal,  mMecin  en  chef 
de  Joint  Counties  Asylum,  Carmarthen  (Angleterre), 
sollicitant  le  titre  de  membre  associe  etranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Falret,  Vallon  et  Legrain,  rapporteur; 

4®  Une  lettre  de  M.  Benjamin  Semidolow,  m4decin 
de  la  maison  d’ali4n6s  d’Alexeew  et  de  la  clinhiue  psy- 
chiatrique  de  Moscou,  sollicitant  le  titre  de  membre 
associe  stranger.  —  Commission  :  MM.  Christian, 
Gamier  et  Roubinovitch,  rapporteur  ; 

5"  Une  lettre  de  M.  Ruggero  Tambroni,  medecin 
directeur  du  manicome  provincial  de  Ferrare,  sollicitant 
le  titre  de  membre  associd  etranger..  —  Commission  : 
MM.  Ballet,  Motet  et  Semelaigne,  rapporteur. 

La  correspondance  imp  rim4e  comprend  : 

1“  De  la  part  de  M.  Miguel  Bombarda  :  Le  cas  de 
Josepha  Greno.  —  M.  Dupain  veut  bien  se  charger  de 
presenter  un  rapport  sur  ce  travail ; 

2®  Un  num4ro  de  la  Reoue  medicate  de  Normandie, 
Oh  se  trouve  un  portrait  de  Parchappe,  avec  une  notice 
sur  ce  medecin  ali^niste,  par  M.  Trenel ; 

3“  Revue  de  I' hypnotisme,  numero  de  mars  ; 

4°  Bulletin  de  la  Societe  de  temperance,  n®  3. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8®  serie,  t.  XV.  Mai  1902. 
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Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M,  Christian.  —  Messieurs,  les  comptes  de  I’an- 


n4e  1901  sent  les  suivants  : 

il  restait  en  caisse  an  31  decembre  1900  2.835  16 

rensemhle  des  recettes  s'est  61ev6  a.  .  .  2.997  06 


Total.  .  .  ' .  5.832  22 

Les  d^penses  ayant  6te  de .  2.523  08 


il  restait  en  eaisse  an  31  d4cembre  190!  .  3.309  14 


Yoici  maintenant  le  detail  de  nos  diffe- 
rentes  caisses  : 

Societ4  m4dico-psycbologique : 


Exc4dent  an  31  decembre  19.00  42,3  56 

Recettes  de  toute  esp4ce  .  1.797  06. 


Total .  2.230  62 

les  d6penses  ont4te,  ycompris 

nn  achat  de  30  fr.  rente  3  0/0  2.323  68 

dh  sorte  qn’il  y  a  nn  deficit  de  102  46 


deficit  apparent,  et  qui  est  d4ja  comhle  par  les  recettes 
effectuees  de  19.02. 

Qaant  anx  caisses  des  trois  prix  Aubanel,  Belhomme 
et  Moreau  (de  Tours),  leur  balance  s’4tablit  ainsi  : 


Prix  Moreau  (de  Tours). 

E:u  caisse  an  31  d4cembre  1901  ....  300  » 

Rente .  100  » 


Total .  400  »• 

D4penses,  le  prix  de  1901 . '.  200‘  » 


Reste  en  caisse . .  200  » 


Prix  Aubanel 

Reste  an  31  d4cembre  1901 .  1.111  60 

Rente .  800  » 


Total .  1.911  60 
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Prix  Belhomme 

Keste  aa  31  d^cembre  1901.  .....  1.000  x 

Rente .  300  » 


Total .  1,300  » 


En  r^sum^,  I’avoir  de  nos  caisses  se  chiffre  par  nn 
exc^dant  r^jonissaat  pour  cbacune  d’elles,  et  nous 
n’avons  qn’a  vous  proposer  de  voter  des  remerciements  a 
notre  excellent  tr^sorier,  en  soubaitant  qu’il  pers4v^re 
dans  ses  errements. 

Les  conclusions  da  rapport  pr4c6dent  sont  adoptees 
et  des  remerciements  votes  a  M.  le  Tr4sorier. 


Rapports  de  candidatures. 

M.  Blin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  com¬ 
mission  composee  de  MM.  Ballet,  Briand,  Brunet, 
Gamier  et  Blin  a  I’efiet  de  vous  presenter  un  rapport 
sur  la  candidature  de  MM.  Dupr4  et  Marie  a  la  place 
de  membre  titulaire  de  votre  Soci4t4. 

Ce  rapport  ne  peut  qu’etre  court,  aucun  des  deux 
candidate  ne  nous  ayant  fait  parvenir  d’expos4  de  ses 
travauxet  titres. 

II  est  vrai  que  cbacun  d’eux  a  deja  su  faire  apprecier 
de  tons  sa  valenr  scientifique,  ce  qui  nous  dispense 
d’entrer  dans  le  detail. 

11  suffit  de  rappeler,  pour  M.  Dupre,  ses  titres  de 
professeur  agreg4  a  la  Faculty  de  medecine  dans  la 
section  de  medecine  mentale,  de  medecin  des  HOpitaux, 
en  m4me  temps  que  ses  divers  travaux  se  rapportant 
aux  maladies  mentales;  —  pour  M.  Marie,  ses  impor- 
tants  m4moires  de  patbologie  mentale,  aipsi  que  la 
notori4te  scientifique  qu’il  s’est  acquise  dans  les  ques¬ 
tions  d’assistance  familiale  des  ali4nes,  —  pour  montrer 
de  quel  prix  serait  pour  notre  Soci4t4  leur  collaboration 
a  titre  de  membre  titulaire. 

Malheureusement  pour  les  candidats,  une  seule  place 
est  vacante  et  force  nous  est  d’etablir  un  classement ; 
votre  commission,  en  exprimant  tons  ses  regrets  de  ne 
pouvoir  disposer  de  deux  places  pour  reconnaitre  la 
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valeur  de  MM.  Dupr6  et  Marie,  est  d’avis  de  presenter 
en  I'®  ligneM.  Dnpr6,  en  seconde  ligne  M.  Marie. 

Un  troisifeme  candidat,  le  distingue  collaborateur  de 
M.  Marie  a  Dun-sur-Anron,  s’6tait  tout  d’abord  presente, 
qui,  pour  des  raisons  quo  nous  n’avons  pas  motif  &  dis- 
cnter,  mais  on  la  modestie  a,  sans  conteste,  pris  une 
part  trop  grande,  a  crudevoir,  pour  la  place  actuellement 
vacante,  retirer  sa  candidature  :  nous  sommes  tenus  xie 
def6rer  a  ce  desir,  mais  nous  avons  cru  bon  de  noter  le 
fait,  ne  fdt-ce  que  pour  remercier  a  cette  occasion  M.  Vi- 
gouroux  de  la  part  aussi  active  qu’int4ressante  qu’il 
prend  aux  travaux  de  la  Soci4t4. 

M.  Dupei^  est  elu  membre  titulaire  par  17  voix  centre 
7  denudes  a  M.  Marie  et  un  bulletin  nul. 

M.  Roubinovitch.  —  Messieurs,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  compos4e  de  MM.  Jeffrey,  Pactet  et  Roubino- 
vitch,  rapporteur,  j’ai  Tbonneur  de  vous  presenter  un 
resum4  des  travaux  et  titres  de  M.  le  D'  Jean  Philippe 
qni  sollicite  sa  nomination  de  membre  correspondant  de 
la  Soci4t4  m4dico-psychologique. 

Parmi  les  principales  publications  m4dico-psycholo- 
giques  de  notre  confrere,  je  vous  citerai,  dans  I’ordre 
chronologique,  une  etude  parue  en  1892  et  faite  en  col¬ 
laboration  avec  M.  A.  Binet,  sur  un  nouveau  cas  d’au- 
dition  coloree-  a  I’examen  duquel  les  auteurs  out  appli- 
qu4  la  psychometrie .  La  mfime  annee,  egalement  en 
collaboration  avec  M.  A.  Binet,  M.  Philippe  a  appliqu4 
la  psychom4trie  pour  mesurer  le  temps  du  calcul  men¬ 
tal  chez  quelques  calculateurs  de  profession. 

L’annee  d'apres,  en  collaboration  avec  M.  V.  Heuri, 
M.  Philippe  a  publie  chez  Alcan  des  recherches  psycho- 
metriques  sur  la  distraction  chez  les  hyst4riques.  Les 
auteurs  arrivent  a  cette  conclusion  que,  chez  les  hyste- 
riques,  les  reactions  attentives  sontplus  r4gnli4res,  mais 
plus  courtes,que  chez  les  sujets  normaux;  au  contraire, 
les  reactions  de  distraction  sont  chez  ces  malades  moins 
reguliferes  et  plus  longues. 

En  1894,  M.  Philippe  a  public  un  cas  d’influencede 
la  volonte  sur  le  d4veloppement  du  pheuom^ne  de  I’au- 
dition  coloree ;  et  dans  une  etude  ulterieure  parue  dans 
la  Revue  Scientifique  sur  I’audition  color4e  chez  les 
aveugles,  Pauteur  demontre  que  les  individus  frappes 
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accidentellement  de  c6oit6  ont  fr^qnemment  de  I’audi- 
tion  color4e  obtenue  volontairement. 

Dans  an  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Olaviere 
en  1895,  M.  Philippe  examine  cette  illusion  mnscn- 
Jaire  qui  consiste  h  trouver  une  livre  de  plomb  plus 
lonrde  qn’nne' livre  de  plumes  et  trouve  que  cette  illu¬ 
sion,  resultant  du  concours  de  plusieurs  sens,estacquise 
par  r^ducation  ;  en  aucun  cas,  elle  ne  d6montre  la  non¬ 
existence  du  sens  musculaire. 

Aux  images  mentales,  notre  confrere  a  consacr4  en 
1897  deux  6tudes.  Dans  la  premiere,  il  cite  de  nom- 
breux  exemples  qui  prouvent  que  nos  images  mentales 
ne  sont  pas  fig4es  et  immuables,  mais  qn’elles  sont  an 
Contraire  en  un  etat  devolution  constante  qui  tend  a  les 
ramener  et  a  les  fondre  dans  un  type  plus  general.  Dans 
sa  seconds  etude,  M.  Philippe  fait  une  sorts  de  recense-' 
ment  des  images  mentales  et  constate  que  le  nombre  de 
ces  derni^res  est  d’autant  plus  restreint  qu’elles  repr6- 
sentent  des  objets  plus  fr6quemment  per^us.  Etudiant 
plus  tard,  en  1899,  la  conscience  dans  I’anesthesie  chi- 
rurgicale,  M.  Philippe  pense  que  seule  la  memoirs  se 
trouve  abolie  en  pareille  circonstance ;  la  douleur  avec 
ses  effets  psychiques  persisterait.  Enfin,  lamfime  ann^e, 
notre  confrere  a  soutenu,  a  Paris,  sa  thfese  de  doctorat 
intitules  :  Technique  du  ckronometre  de  d' Arsonval  pour 
lamesure  des  temps  psychiques.  Dans  ce  travail,  I’autenr 
a  montr6  a  quelle  precision  il  faut  arriver  dans  ces  me- 
sures,  h  quelle  technique  serr^eil  faut  s’astreindre  pour 
obtenir  des  indications  pouvant  vraiment  ^tre  consi- 
d^rees  comme  exactes.  Pour  M.  Philippe,  «  en  ceci, 
comme  pour  toutes  les  recherches  psychiques,  il  faut 
p0ss6der  sa  technique  au  point  de  I’appliquer  incon- 
sciemment  sans  avoir  besoin  de  la  surveiller  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Philippe  expose  la  nouvelle 
m4thode  d’investigation  psychique  avec  beaucoup  de 
precision  et  d’ exactitude ;  sa  th4se  sera  done  tr4s  utile- 
ment  consult4e  par  tons  ceux  que  ces  recherches 
int4ressent. 

Ajoutons  que  M.  le  D'"  Jean  Philippe  est  licencie  en 
philosophie  et  chef  des  travaux  au  laboratoire  de  psy- 
chologie  physiologique  a  la  Sorbonne. 

Ces. publications  et  ces  titres  demontrent  que  nous 
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tronverons  en  iiotre  confrere  na  eollaboratenr  tr&s 
eclair4  et  trfes  actif.  La  Commission  vons  propose  ea 
consequence  de  bien  vonloir  accneillir  favorablement  la^ 
candidature  de  M.  Jean  Philippe  an.  titre  de  membre 
correspondant  de  notre  Societe. 

A  la  snite  de  ce  rapport,  M.  Jean  Philippe  est  elu 
membre  correspondant  k  Punanimite. 


La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  recidimste. 

—  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Jul.  Morel,  d& 

Mons. 

M.  Vallon.  —  Messieurs,  M.  le  Jules  Morel, 
medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  I’Etat,  a 
Mons,  vous  a  envoys  nne  brochure  ayant  pour  titre  : 
La  prophylaxie  et  le  traitement  du  criminel  recidiviste.. 
C’est  un  rapport  presente  par  notre  distingue  confrere 
an  dernier  Congres  d’Anthropologie  criminelle.  La 
premiere  partie  de  ce  rapport  n’est  qu’une  revue,  fort 
bien  faite  d’ailleurs,  des  divers  travaux  publics  sur  la. 
question  dans  ces  dermkres  ann4es.  M.  Morel  y 
expose  les  opinions  de  MM.  Thiry,  van  Hamel,  Alimena,. 
von  Lilienthal,  Mans,  Dimitri  Drill,  Pelman,  Gross- 
mann,  Nacke,  etc.,  etc.,  sans  oublier  celles  de  nos 
collkgues  Gamier  et  Legrain.  Dans  nne  annexe  M.  Mo¬ 
rel  expose  les  r^snltats  de  ses  propres  recherches  sur 
I’etat  mental  des  detenus  recidivistes  de  la  prison  de- 
Mons.-Se  basant,  tant  sur  ce  qni  a  et6  dit  par  les  autenra 
que  sur  ce  qu’il  a  constate  lui-meme,  M.  Morel  consi- 
dkre  comme  4tablis  les  deux  faits  suivants  : 

1°  La  criminalite  est  le  plus  grande  entre  18  et 
30  ans. 

2“  La  degen^rescence  est  trks  frequente  chez  les 
dklinquants. 

Cette  constatation  amene  M.  Morel  a  formuler  I’avis 
suivant  ; 

II  importe  de  faire  examiner,  au  point  de  vne  m4dico- 
psychologique,  tons  les  jeunes  criminels  qui  se  feraient- 
suspecter  par  de  mauvais  antecedents  et  tons  ceux  qui 
deviendraient  recidivistes.  11  y  a  lieu  de  modifier  le 
code  penal  pour  la  partie  relative  a  la  responsubilite,  et 
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les  tribunaux,  sur  la  conclusion  des  m^decins  ali4nistes, 
devraient  6tre  autoris4s  a  mettre  les  delinquants  d6g6- 
n^r^s  la  disposition  du  Gouvernement  pour  un  temps 
ind6terrnin4,  mais  dontla  duree  serait  r4dnite  pour  ceux 
qui  feraient  preuve  d'un  grand  amendement  confirms 
par  I’antoritS  administrative  et  le  medecin  aliSniste. 

Ainsi,  ajoute  M.  Morel,  la  sociStS  atteindrait  ce  triple 
but  :  la  preservation  pour  elle-mSme,  la  protection  des 
malheureux  dSsbSritSs  au  point  de  vue  de  I’intelligence 
et  des  sentiments  moranx,  et  la  diminution  notable  des 
vices  (alcoolisme,  vagabondage,  debaucbe,.etc.)  et  con- 
sequemment  de  la  criminalitS. 

Arrive  a  la  fin  de  son  travail,  M.  Morel  s’exprime 
ainsi  : 

«  ±!fous  crojons  avoir  rapportS  tout  ce  qui  a  StS  dit  et 
fait  au  sujet  des  delinquants  degSneres  et  pouvoir 
presenter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  un  but  d’assainissement  social,  il  importe 
que  les  autoritSs  veillent  sur  les  jeunes  gens  arriSres  et 
sur  ceux  qui  viventdans  les  milieux  corrompus,  afin  de 
contribuer  a  les  faire  sonstraire  leurs  parents  et  de 
les  envoyer  dans  les  milieux  sains  et  lionn6tes. 

2°  Les  jeunes  gens  arrieres  ou  degeneres,  ayant  fait 
attirer  Lattention  des  autorites,  en  raison  de  I’irregu- 
larite  ou  de  la  singnlarite  de  leurconduite,;feront  I’objet 
d’un  rapport  administratif,  et  au  besoin  d’un  rapport 
medico-psycbologique  qui  sera  remis  a  I’antorite  admi¬ 
nistrative  et,  en  cas  de  necessite,  a  I’autorite  judiciaire. 

3®  En  cas  de.  necessite,  autaut  dans  I’interet  de  la 
societe  que  dans  I’interet  des  jeunes  gens  arrieres  ou . 
degeneres,-  on  devrait  les  confier  a  un  institnt  medico- 
pedagogique,  repondant  a  tons  les  desiderata  qui  pour- 
raient  contribuer  a  la  regeneration  de  ceux  qui  presen- 
tent  des  signes  indubitables  de  la  degenerescence. 

4°  Les  parents  soucieux  de  ceux  de  leurs  enfants 
dont  la  conduite  ou  I’intelligence  ne  leur  ferait  gue^e 
esperer  pour  I’avenir  auraient  le  droit  de  solliciter  la . 
faveur  du  placement  des  leurs  dans  un  institut  medico- 
pedagogique,  ou  dans  un  etablissement  special,  jusqu’a 
un  age  a  determiner  ulterieurement. 

5°  La  question  de  la  vengeance,  ne  trouvant  plus  sq, 
place  chez  les  degeneiAs,  doit  etre  remplacee'  par  la 
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conception  de  mesnres  salutaires  destinies  a  r4former 
ou  h  refaire  lenr  4dncation.  Poor  les  d4generes,  la  ques¬ 
tion  de  la  responsabilit^  p^nale  et  de  Fimputabilit^  se 
trouve  supprim^e ;  ils  seront  mis  a  la  disposition  du 
Gouvernement  ponr  un  temps  ind^termin^.  » 

Messieurs,  je  vous  ai  analyst  de  mon  mieux  le  travail 
de  M.  Morel ;  je  considere  ma  tacbe  comme  terminee, 
Vous  ne  voudriez  pas,  en  effet,  qu’a  Toccasion  d’un 
simple  compte  rendu  d’une  brochure,  j’6tudie  a  mon 
tour  le  difficile  et  complexe  problfeme  du  criminel  reci- 
diviste.  Abordee  de  cette  maniere,  la  question  ne  saurait 
en  effet  6tre  trait^e  avec  tout  le  soin  et  toute  I’ampleur 
qu’elle  merite. 

Representations  figurees  et  jeux  masochistes  (1). 

Par  M.  Te^nbl 

Dans  une  note  de  son  traite  sur  les  perversions 
sexuelles  (2),  von  Krafft-Ebing  indique  comme  «  portant 
une  empreinte  bien  visible  du  caractfere  masochiste  les 
menses  de  la  confr4rie  des  Galois  au  xiv®  siecle,  qui 
chercbaient  le  martyre  par  amour  et  se  sonmettaient  a 
toutes  sortes  de  tortures  ».  II  rapproche  des  Galois  les 
pontes  Ulric  de  Lichtenstein  et  Pierre  Vidal,  qui  vivaient 
au  xiii®  et  au  xii®  sifecle. 

Les  id^es,  si  r4pandues  au  moyen  age,  de  la  servitude 
sexuelle  n’ont  pas  seulement  laiss6  leur  empreinte  dans 
dans  les  lieder  des  Minnesinger  et  dans  les  lais  des  Trou¬ 
badours.  Les  imagiers,  qui  aimaient  tant  a  orner  les 
cathMrales  de  sculptures  rappelant  les  passions 
hunaaines  ou  les  l^gendes  et  6v6nements  chant6s  par 


(1)  Les  representations  figurees  qui  font  I’objet  de  cette  com¬ 
munication  outlets  editees  par  la  Reoue  medicate  de  Normandie  et 
son!  extrailes  d’un  article  plus  etendu,  paru  dans  le  numero  de 
ce  journal  du  25  mars  1902.  Elies  ont  eie  portees  5,  ma  connais- , 
sance  par  nos  confreres  MM.  Ch.  Nicolle,  Deroques  et  M.  Pous- 
sier. 

(2)  Von  Krafft-Ebing.  PsycTiopaihia  sexualis.  Trad.  Laurent  et 
Csapo,  p.  189,  n.  1. 
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les  pontes,  n’enrent  garde  d’onblier  les  representations 
de  cet  esclavage. 

C'est,  croyons-nons,  dans  ce  sens,  qu’onest  antoris6  k 
interpreter  certaines  sculptures  dont  je  pr^sente  ici  les 
photographies. 

Ces  representations  figurees  sont  an  nombre  de  six  et 
datent  du  xiii®  au  xv®  siecle  :  , 

Bas-relief  de  St-Pierre  de  Caen, 

Stalle  du  cboeur  de  la  catbedrale  de  Rouen, 

Bas-relief  dn  portail  de  la  Calende, 

Pilastre  du  chateau  de  Gail  Ion, 

Frise  de  bois  sculpte  da  xv®  siecle, 

Console  de  I’eglise  St-Jean,  de  Lyon. 

II  existe  encore  d’antres  figurations  plus  recentes 
signaiees  par  M.  A.  Heron,  de  Rouen,  qui  les  a  etudiees 
d’une  fagou  tres  approfondie  a  propos  de  sa  savante 
edition  du  Lai  d’Aristote.  II  a  en  particulier  decouvert 
la  frise  de  bois  sculpte  du  xv®  siecle  qui  est  la  plus 
interessante  peut-etre  au  point  de  vue  auquel  nous  nous 
plagons. 

Des  le  premier  abord,  il  apparait  qu’on  ne  peut  con- 
siderer  ces  images  autrement  que  comme  des  scenes 
de  masochisme. 

Que  voyons-nous,  en  efifet,  dans  ces  six  figures  qui  sont 
la  replique  les  lines  des  autres  avec  quelques  variantes 
secondaires?  Un  bomme,  le  mors  a  la  bouche,  marcbant 
a  quatre  pattes,  «  a  chatonant  »,  suivant  la  graciense 
expression  du  trouvere  Henri  d’Andeli,  et,  sur  son  dos 
muni  d’une  selle,  une  femme  qui  le  mene  le  fouet  et  la 
bride  a  la  main.  H’est-ce  pas  la  la  figuration,  criante 
d’exactitude,  des  observations  de  Krafft-Ebing  (1),  de 
Pune  d’elles  en  particulier  (obs.  50)  dont  je  rappellerai 
ici  lestermes  :  «  Je  m’appuyais  des  deux  mains  sur  une 
ebaise,  4crit  le  malade,  je  mettais  mon  dos  dans  une 
position  borizontale,  et  elle  Penfourcbait  comme  les 
hommes  ont  I’habitude  de  monter  a  cheval.  Je  contre- 
faisais  alors  autant  que  possible  tons  les  mouvements  du 
cheval  etj’aimais  a  etre  traite  par  elle  comme  une  mon- 
ture  et  sans  aucun  egard.  Elle  pouvait  me  battre,  pi- 


(1)  Loc.  cit.,  p.  147  (obs.  60). 
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qner,  gronder,  caresser,  tont  faire  selon  son  bon  pflai- 
sir...  Qnandc’^tait  possible,  jepreferais  avoir  le  torse  nu 
ponr  mienx  sentir  les  conps  de  cravache.  Ma  «  sonve- 
raine  »  6tait  obligee  d’etre  decente  ;  je  la  preferais  avec 
de  belles  bottines,  de  beaux  bas,  des  paotalons  courts  et 
serfant  anx  genonx,  le  torse  compl6tement  babiil6,  la 
tete  coiffee  d’un  chapeau  etles  mains  gant^es.  ? 

Les  images  que  je  pr^sente  ne  sont-elles  pas  Tillns- 
tration  m^me  de  cette  observation  de  masochisme?  Ne 
r4alisent-elles  pas  aussiles  descriptions  de  Sacber-Ma- 
soch  dans  ses  contes  on  ses  romans,  et  ses  confessions  si 
cnrienses  (1)  dans  ses  memoires  intitules  Ckoses  tecue&l 
Qne  le  fouet  dont  tontes  ces  femmes  sont  armees  soit 
simplement  nn  symbole  de  Tasservissement  de  Thomme 
onun  instrument  d’excitation  aphrodisiaque,  —  Krafft- 
Ebing  distingue  les  deuxchoses, — la  sc^ne  realise  Men 
Tunion  du  sadisme  fSminin  et  du  masochisme  m&le.  Ce 
sont  la,  pour  employer  les  expressions  memes  de  Sacher- 
Masoch,  «  femmes  au  fouet  »,  voire  mfime  «  V6nus  aux 
fourrures  »,  comme  dans  le  medailldn  du  chateau  de 
Gaillon. 

Dans  I  la  reality,  ces  images  sont  des  figurations  d’nn 
pofeme  tres  populaire  du  xiii®  si^cle,  le  Lai (TAristote  (2), 
oh  le  trouvere  Henri  d’Andeli,  clerc  de  la  cath6drale  de 
Rouen,  montre  Aristote  se  faisant  chevaucher  par  la 
maitresse  d ’Alexandre.  Cette  fable  est  bien  eonnue. 
L’aventure  a  4t6  b6n6volement  attribuee  k  Aristote,  et 
tire  vraisemblablement  son  origine  d’un  conte  indien  du 
Pantchatantra,  dont  M.  Gaste  (3)  a  le  premier  donn6 
une  traduction  :  « ...  Nauda  s’abaisse  devant  sa  femme... 
«  Laisse-moi,  dit  celle-ci,  te  mettre  un  mors  a  la  bouche, 
que  je  monte  sur  ton  dos  et  te  fasse  trotter  k  mon  gre ; 
cours  en  hennissant  comme  un  cheval ;  alors  je  consen- 
tirai  a  4tre  bonne.  »  —  Les  sculpteurs  ont  ajouM  le 
fouet,  I’accessoire  caracteristique. 


(1)  Sacher-Masoch.  Choses  vecues,  Revue  politique  et  litteraire 
{Bevue  bleue),  1888-1890. 

(2)  A  Heron.  (Euvres  d’Henri  d’Andeli  (Coll,  des  Bibliophiles 
Bouennais,  1880.)  —  La  legende  d’Alesandre  et  d’Aristote  {Bul¬ 
letins  de  I'Academie  deBouen,  1890-1891.) 

(3)  A.  Gaste.  Un  chapiteau  de  I’eglise  de  Caen,  1887. 


STANCE  DU  24  MARS  1902 


491 


Pour  terminer,  je  signalerai  un  curieux  rapproclie- 
chement  eutre  le  lai  d’Aristote  et  un  siugulier  jeu  des 
sieeles  pass6sqn’a  'enregistr6  le  Petit  savant  de  societe  ( 1) , 
recueil  datant  probablement  de  la  fin  du  xviii®  si^cle,  oil 
sout  expos6es  les  regies  des  differents  jeux  de  society 
alors  a  la  mode  :  I’nn  d’eux  s’iutitule  le  cheval  d'Aris- 
tote.  AyQ%t  une  penitence  qui,  comme  le  montre  une 
inbfiressante  illustration,  consiste  a  faire  promener 
Tune  des  joueuses  par  un  partenaire  marcbant  a  quatre 
pables.  Uue  autre  penitence  dn  meme  genre  s’appelle  le 
Font  d^ amour.  11  semble  bien  qne  ce  jeu  ait  pn  -etre 
invents  par  quelque  ruse  masochists  de  I’ancien  stemps 
qui  aura  trouve  ce  moyen  ingenieux  de  satisfaire  sa  per¬ 
version  sexuelle.  Ce  rapprochement  s’impose,  par  ana- 
logie  avec  un  autre  jeu,  fetichiste  cette  fois  et  de  touts 
Evidence  ;  celui-lii  s’appelle  le  voyage  a  Cythere;  en 
void  l’6nonc6 ; 

«  De  tontes  les  penitences,  c’est  cells  qui  favorise  le 
plus  les  mystdes  secrets  et  qui  est  le  moins  agreable 
aux  meres  qui  n’aiment  point  qu’on  se  derobe  a  leurs 
regards.  La  personne  qui  fait  le  voyage  d  Cythere.  ayant 
choisi  son  compagnon,  se  retire  dans  un  cabinet  ou  der- 
riere  un  ;paravent.  La  le  cavalier  pent  embrasser  sa 
dame  et  toucher  ce  qui  lui'plaitle'plus  de  son  ajustement. 
De  retonr  dn  voyage,  le  cavalier  demands  a  chacnn  ce 
qu’on  pense  qu’il  a  touche.  Si  I’on  se  trompe,  il  donne 
un  baiser  a  la  chose  indiqnee;  et  si  Ton  device  juste,  la 
personne  qui  a  devine  en  fait  autant.  » 

Ce  programme  ne-  pent  6tre  que  I’oenvre  d’un  feti¬ 
chiste.  Les  anormaux  sexuels  emploient  bien  pour 
arriver  a  leurs  fins  des  moyens  autrement  dangereux. 
11  serait  curieux  de  retrouver  a  quelle  6poque  re  mon¬ 
tent  ces  jeux,  peut-gtre  tr^s  anciens,  et  dont  M.  A.  Grast6 
rapports  I’origine  an  lai  d’Aristote,  —  histoire  qui  elle- 
m6me  parait  avoir  pris  nais  sauce  dans  le  mystere  dou- 
tefix  de  quelque  gynecee  de  I’lnde. 


(1)  Le  Petit  savant  de  societe,  par  M.  de  Belair  (sans  date). 
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Le  Cinquantenaire  de  la  Societe  medico-psychologique, 

M.  LE  Seceetaibe  g^nekal. —  Messieurs,  vons  savez 
qn’il  a  d4cid4  en  principe  que  la  Soci6t6  m6dico-psy- 
chologique  ftterait,  cette  ann6e,  le  cinquantenaire  de  sa 
fondation.  C’est,  en  effet,  le  26  avril  1852  que  ses  mem- 
bres  fondateurs  se  sont  r4nnis  et  ont  61u  leur  premier 
bureau.  Nous  aorions  desire  laire  coincider  notre  f6te  avec 
cette  date  d’avril;  mais,  en  raison  de  la  periode  41ecto- 
rale  qui  va  s’ouvrir  et  qni  ne  se  terminera  gn^re  que  le 
11  mai,  votre  Bureau  a  pense  remettre  cette  reunion  de 
famille  au  dernier  lundi  du  mois  de  mai.  Nos  collogues 
de  la  province  et  m^me  ceux  de  I’^tranger  qui  voudront 
nous  faire  Thonneuret  le  plaisir  d’assister  k  notre  cin¬ 
quantenaire  trouveront  plusde  facilitds  pour  ce  voyage. 

M.  LE  Pkesident.  —  Vous  venez  d’entejidre  la  com¬ 
munication  que  vient  de  vous  faire  M.  le  Secretaire 
general;  je  mets  aux  voix  la  proposition  qui  vous  est 
faite  de  remettre  au  lundi  26  mai  la  fete  du  cinquante¬ 
naire  de  notre  Societe.  II  est  entendu  qu’il  n’y  aura 
pas,  par  suite,  de  seance  solennelle  le  dernier  lundi 
d’avril,  et  que  le  banquet  annuel  aura  lieu  le  jour  du  cin¬ 
quantenaire. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

La  seance  est  levee  4  5  h.  1/4. 

Ren^  Semblaigne. 


REVUE  DES  JODRNAUX  DE  MEDECINE 

JOURNAUX  ALLEMAXDS 

IVeurologisches  Centralblatt. 

AiraiE  1899. 

I-  ^  Tin  cas  remarquahle  de  sommeil  pathologique ;  par,  le 
D""  Holzinger  (numero  de  janvier).  —  En  1896,  dans  le  cours 
d’un  voyage  en  Alrique,  I’auteur  a  eu  I’occasion  de  voir  dansle 
Choa  un  negre  age  de  soixante  ans,  qui  presentait  depuis  deux 
ans  un  etat  de  somnolence  pathologique.  II  s’endormait  pen¬ 
dant  la  conversation,  des  qu’il  avait  repondu  a  la  question 
posee';  il  se  reveillait  quand  on  I’interpellait  ou  quand  on  le 
touchait,  et  toujours  en  sursautant. 

Prie  de  raconter  son  histoire,  le  malade  s’en  acquittait  bien 
d’abord;  mais  bientot  la  voix  baissait,  les  paupieres  se  fermaient 
et  le  conteur  s’endormait  au  milieu  de  son  recit.  Durant  la 
nuit,  le  sommeil  etait  toujours  agite,  il  semblait  ce  malade 
que  sa  tente  etait  envahie,  il  s’effrayait,  se  mettait  a  crier,  et 
puis,  se  reveiilant,  constatait  qu’il  etait  en  proie  a  un  cauche- 
mar.  Ce  tableau  se  reprodnisant  plusieurs  fois  dans  la  nuit,  le 
malade  attribue  ces  accidents  a  un  sortilege  :  mais  c’est  la  une 
idee  superstitieuse  et  non  delirante,  et  I’envahissement  de  sa 
tente  par  des  hommes  mal  intentionnes  apparait  au  malade 
comme  un  efifet  du  reve,  et  non  comme  une  hallucination.  En 
dehors  de  cet  etat  de  somnolence,  rien  d’anormal  a  signaler 
dans  I’etat  psychique  ou  physique  du  malade,  si  ce  n’est  un 
tremblement  assez  marque,  qui  est  peut-etre  d’origine  alcoo- 
lique. 

La  somnolence  etant  permanente,  I’auteur  estime  qu’il  ne 
s’agit  pas  la  de  narcolepsie,  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  pas 
d’hysterie  ou  d’epilepsie.  Ce  serait  un  cas  de  «  lethargie  afri- 
oaine  »,  telle  qu’elle  a  ete  decrite  par  Gores,  Gubrin,  Mac 
Carthy.  Cette  maladie  speciale  aux  cotes  occidentales  d’ Afrique 
y  serait  frequente,  puisque  Gubris  I’a  observee  cent  quarante^ 
huit  fois. 
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Leg  autopsies  faites  out  revele  de  I’hypereraie  araelinoi- 
dienne,  des  traces  de  meningite  chronique  avec  substance  cere¬ 
brate  exsangue.  Dans  la  plupartdes  cas,  ily  a  de  I’engorgement 
des  ganglions  cervicaux.  Ce  symptome  n’exiatait  pas  ciiez  le 
inalade  que  I’auteur  a  observe. 

II.  —  Des  reflexes  pupillaires  provoques  par  Vattention ; 
par  le  O'"  Piltz  (numero  de  Janvier).  —  Briiehe  a  observe  cliez 
un  medecin  la  dilatation  pupillaire  volontaire,  et  Becbterew  a 
vu  un  malade  qui  pouvait  a  volonte  dilater  sa  pupille  droite. 

De  ces  faits,  Monakow  a  conclu  qu’il  y  a  communication 
entre  la  region  corticate  et  le  centre  de  la  dilatation  pupillaire, 
vraisemblablement  au  moyen  du  ganglion  de  Gasser.  D’autre 
part,  Habe.  a  constate  que  la  concentration  de  Fattention-  aur 
un  objet  eclaire  place  dans  le  champ  visuel  amenait  la  contrac¬ 
tion  pupillaire  sans  que  le  regard  soit  dirige  du  cote  de  Fobjet 
eclaire. 

L’auteur  a  fait  la  contre-epreuve,  et  a  montre  quo  la  concen¬ 
tration  de  Fattention  surun  objet  sombre  produit  la  dilatation 
pupillaire.  II  a  repete  ses  experiences  en  variant  les  conditions, 
de  maniere  a  ecarter  toutes  les  causes  d’erreur,  et  il  est  arrive 
ainsi  a  constater  que  non  seulement  les  pupilles  se  contractent 
ou  se  dilatent  quand  on  concentre  Fattention  sur  un  objet- lumi- 
neux  -ou  sombre  place  dans  le  champ  visuel,  sans  le  fixer,  mais 
encore  que  la  simple  representation  mentale  d’un  objet  eclaire. 
ott  sombre  provoque  les  memes  phenomenes  pupillaires.  La 
representation  mentale  d’un  effort  musculaire  produirait,  elle 
aussi,  ces  variations  pupillaires,  qui  augmenteraient  en  raison 
du  degre  dJattention  apporte  par  le  sujet. 

III.  —  Des  paralysies  faciales  a  recidive;  parle  D""  Bern¬ 
hardt  (numero  de  fevrier).  —  Les  recherches  faites  par  F  auteur 
sur  ce  sujet  Famenent  a  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  paralysie  faeiale  recidive  a  peu  pres  sept  -fois  sur 
cent ;  .  . 

2°'  Le  sexe  masculin  parait  plus  atteint ; 

3°  On  observe  des  recidives  aussi  bien  avant  Fage  de  vingt 
ans  qu’apresFage  de  cinquante  ans.  C’est  entre  vingt  et  cin- 
quante  ans  que  Faffection  a  sa  pins  grande  frequence;, 

4®  Les  recidives  s’observent  aussi  bien  apres  quelques 
semaines  qu’ apres  quelques  annees  ;  . 

5°  On  n’a  pas  observe  de  deuxieme  recidive  avant  le  delai 
d’un  an;  la  plupart  s’observent  apres  cinq  et  meme  apres  sept 
ans ; 
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6“  Les  recidives  n’ont  pas  de  preference  poor  le  cote  primiti- 
vement;  atteint.  On  ne  saurait  etablir  une  regie  a  ce  sujet ; 

T  La  recidive  est  le  plus  souvent  unique;  on  en  Toit  rare- 
ment  deux  et  exceptionneUement  trois  ou  quatre ; 

8°  La  recidive  unique  aete  plus  frequente  chez  riromme,  une 
deuxieme  recidive  plus  frequente  chez  la  femme  ;  pour  les  reci¬ 
dives  se  produisant  plus  de  deux  fois,  on  n’a  pas  constate  de 
difference  de  frequence  pour  les  deux  sexes  ; 

9°  Les  paraljrsies  aftectent  une  forme  plus  grave  dans  les 
premieres  recidives  que  dans  F  affection  debutante ; 

10*  10  p.  100  des  recidives  sont  liees  a  des  affections  sup- 
purantes  de  I’oreille  moyenne  ou  a  des  lesions  de  la  base  dn 
crane.  Dans  ces  cas,  la  recidive  a  lieu  du  meme  cote ; 

11®  6,6  p.  100  des  recidives  ont  lieu  chez  des  syphilitiques, 
sans  qu’on  puisse  affirmer  que  la  syphilis  joue  un  role  precis  ; 

12®  5  p.  K'O  des  recidives  frappent  des  diabetiques ; 

13®  13,3  p.  100  atteignent  des  nevropathes  avec  predisposi¬ 
tion  hereditaire ; 

14®  Les  causes  mentionnees  aux  paragraphes  10,  11,  12  et 
13  ne  peuvent  etre  incriminees  dans  66,6'  p.  100  des  cas 
observes  ; 

1 5®  Pour  expliquer  la  pretendue  disposition  congenitale  ou 
acquise,  les  hypotheses  de  Despaigne,  Philip,  etc.,  sur  les  ano¬ 
malies  du  crane  et  des  os  de  la  face  ne  sont  pas  concluantes,  et 
ne  s’appliquent  pas  a  un  grand  nombre  de  cas; 

16®  La  theorie  de  Forigine  infectieuse  ou  toxique  des  para- 
lysies  faciales  peripheriques  peut  sediscuter,  mais  est  loin  d’toe 
demontree 

17®  11  est  tres  douteux  que  la  guerison  d^une  paralysie 
faciale  confere  une  immunite,  d’autant  plus  que  la  paralysie 
peut  etre  causee  par  une  affection  infectieuse  de  la  gorge,  et  que 
ces  maladies  recidivent tres  souvent; 

18®  Nous  n’avons  pas  de  theorie  satisfaisante  pour  expliquer 
les  recidives  des  paralysies faciales  peripheriques. 

IV.  — -  Un  phenomene  pupillaire  non  encore  decrit;  par  le 
D""  Westphal  (numero  de  fevrier).  —  Le  phenomene  consiste 
en  une  contraction  pupillaire  lorsqu’on  reunit,  en  les*^  pingant,  les 
deux  paupieres,  de  maniere  a  ptoduire  Focclusion  de  I’oeil.  II 
est  d’autant  plus  marque  que  la  pupille  est  plus  dilatee  et 
moins  sensible  a  la  lumiere.  L’auteur  a  remarque  que  lorsqu’on 
commande  a  quelqu’un  de  fermer  les  yeux,  et  qu’en  memo 
temps  on  empeche  Focclusion  en  tenant  les  paupieres. «;artees. 
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le  globe  oculaire  se  porte  en  haut  et  en  debors,  et  la  pupille  se 
contracte.  Dans  ces  conditions,  la  contraction  pupillaire  a  ete 
observee  dans  la  plupart  des  cas  de  rigidite  pupillaire  reflexe 
(paralysie  generale,  syphilis  du  systeme  nerveux  central,  etc.), 
quand  cette  rigidite  etait  accompagnee  d’un  etat  de  dilatation 
grande  ou  moyenne  de  la  pupille ;  elle  ameme  ete  observee  dans 
des  cas  ou  la  pupille  reagissait  encore  sous  Tinfluence  de  la 
convergence  ou  de  I’accommodation;  Si  Ton  excepte  une  hyste- 
rique  a  reactions  pupillaires  tres  sensibles,  I’auteur  n’a  pas 
observe  ce  phenomene  chez  des  sujets  non  atteints  de  maladies 
organiqnes  du  systeme  nerveux.  En  tout  cas,  le  phenomene 
pent  se  produire  avec  une  pupille  reagissant  normalement  a  la 
lumiere.  Cherchant  a  expliquer  le  mecanisme  de  cette  contrac¬ 
tion  pupillairCj  I’auteur  rejette  I’hypothese  de  Taction  de  con¬ 
vergence,  de  Taccommodation  ou  de  la  pression  intra-oculaire, 
pour  admettre  qu’il  s’agit  d’une  synergie,  dans  le  genre  de  celle 
qui  produit  le  renversement  du  globe  oeulaire  en  haut  et  en 
dehors,  quarid  on  ferme  les  paupieres  (Bernhard,  Willbrandt  et 
Sauger).  II  resulte  des  observations  de  Tauteur  que  le  muscle 
sphincter  de  Tiris  et  le  rameau  pupillaire  de  Toculo-moteur 
entrent  en  jeu,  et  I’auteur  pense,  avec  Bernhard,  que  les  com¬ 
munications  du  systeme  nerveux  central  ne  sont  pas  assez  con- 
nues  pour  nous  permettre  d’expliquer,  par  Tanatomie,  ces 
synergies.  II  signale  neanmoins  les  recherches  de  Mendel,  qui 
mo  nt  rent  que,  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  le  rameau  oeulaire  du 
facial  a  son  noyau  d’origine  dans  celui  de  Toculo-moteur.  En  • 
serait-il  de  meme  chez  Thomme  ? 

Des  faits  cliniques  (Birdsall,  Uthoff),  des  experiences  phy- 
siologiques  (Hitzig),  et  enfin  la  contraction  simultanee  de  Tor- 
biculaire  palpebral  et  du  sphincter  de  la  pupille  sous  Tinfluence 
d’une  vive  lumiere,  sont  des  arguments  en  faveur  de  cette 
hypothese. 

Y.  —  L'abus  de  V ether  dans  la  Prusse  orientale,  par  le 
D''  Sommer  (numero  de  mar.s).  —  On  salt  depuis  longtemps  que 
dans  les  grands  centres,  les  nevropathes  font  un  usage  immo- 
dere  de  Tether  sous  forme  «  d’ether  perle  »  et  d’autres  produits 
fin  de  siecle,  comme  les  qualifie  Tauteur.  Mais  la  ne  se  borne 
pas  Tabus  de  cette  substance,  et  le  D""  Sommer  nous  apprend 
que  depuis  Televation  des  droits  sur  les  alcools  en  18«7,  on  a 
remplace  ces  produits,  dans  les  classes  besoigneuses  de  la  Prusse 
orientale  et  des  gouvernements  russes  limitrophes,  par  Tether 
sulfurique.  Ce  dernier,  fabrique  avec  des  alcools  qui  echappent 
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a  I’impot,  est  livre  au  commerce  a  nil  prix  inferieur  a  celui  de 
Teau-de-vie.  Cette  derniere  revient  aim.  30,  soit  1  fr.  65  le 
litre,  tandis  qu’on  se  procure  le  litre  d’ether  sulfurique  a  1  fr.  25. 
L’ivresse  par  I’ether  revient  done  moins  cher  que  celle  pro- 
duite  par  I’alcool,  d’autant  plus  que  I’effet  est  plus  rapide  et 
s’obtient  avec  une  dose  moindre.  II  se  vend  au  detail  a  Memel  et 
a  Heydekrug  quatre  fois  plus  d’etker  que  d’ eau-de-vie.  II  est 
etendu  de  2  ou  3  volumes  d’eau ;  mais  certains  consommateurs  en 
absorbent  un  quart  de  litre  pur.  II  en  resulte  des  affections  du 
foie,  des  reins,  de  I’atberome,  des  degenerescences  graisseuses 
du  coeur,  etc.  L’influence  morale  du  clerge  et  du  corps  ensei- 
gnant  est  impuissante  centre  ce  fleau ;  il  faudrait,  d’apres  I’au- 
teur,  d’autres  moyens,  tels  que  augmentation  des  droits  fiscaux 
ou  defense  de  delivrer  de  Tether  sans  ordonnance  medicale, 

VI.  —  Phenomenes  pupillaires  nouveaux ;  par  le  Piltz 
(numero  de  mars).  —  Charcot  et  Porel  ontdeja  parle  d’une  reac¬ 
tion  «  inverse  ou  paradoxale  »  de  la  pupille  chez  les  paralyti- 
tiques  generaux.  Ce  phenomene  consiste  en  ce  que  Tabaisse- 
ment  des  paupieres  pour  clore  les  yeux  produit  un  retrecissement 
de  la  pupille. 

L’auteur  a  observe  le  fait  sur  un  paralytique  general,  et 
s’est  rendu  compte  qu’il  s’agit  non  d’un  reflexe  «  inverse  », 
mais  d’une  coordination  de  mouvements  de  la  pupille  d’une 
part,  de  I’occlusion  intentionnelle  des  yeux  d’autre  part. 

Dans  une  premiere  serie  d’experiences,  1’ auteur  a  constate 
qu’apres  occlusion  energique  des  deux  yeux,  la  pupille  se  retre- 
cissait  chez  les  paralytiques  generaux  dans  la  proportion  de 
40  p.  100;  chez  les  catatoniques  cette  proportion  est  de 
28  p.  100 ;  chez  les  epileptiques,  de  25  p.  100 ;  chez  les  tabeti- 
ques,  de  22  p.  100,  et  enfin  chez  les  personnes  saines  de 
4  p.  100  seulement.  Dans  une  autre  serie  d’experiences,  Tau- 
teur  a  provoque  Tintention  de  fermer  les  yeux,  tout  en  s’op- 
posant  a  Texecution  de  ce  mouvement,  par  Tecartement  arti- 
ficiel  des  paupieres. 

Dans  ces  conditions  le  retrecissement  pupiUaire  s’est  produit 
dans  les  proportions  suivantes  : 


Paralysie  generate .  . . 63  p.  100 

Cecite . 43  — 

Demence  preeoce.  .  .  .  ' . 48  — 

Epilepsie . 37  — 

Tabes  .  . . 22  — 

Etat  de  sante . 35  — 


Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XV.  Mai  1902. 
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II  resulte  des  recherches  de  I’auteur  que  le  phenomene  en 
question  s’observe  surtout  dans  les  cas  on  la  pupille  ne  reagit 
pas  on  reagit  mal  a  la  lumiere,  mais  que  neanmoins  il  coincido 
aussi  avec  des  cas  a  reaction  normale. 

S’agit-il  d’une  irritation  du  centre  de  I’oculo-moteur  agis- 
sant  sur  le  sphincter  de  la  pupille,  ou  d’un  effet  du  changement 
de  la  pression  sanguine  produit  par  I’occlusion  energique  de» 
yeux?  C’est  la  une  question  qui  pourrait  etre  elucidee  par  I’ob- 
seryation  des  phenomenes  de  retrecissement  pupillaire  apre& 
que  la  pupille  aurait  ete  prealablement  dilatee  par  Tatroplne, 
et  encore  faudrait-il  qu’il  fut  demontre  que  I’atropine,  a  cote 
de  son  action  paralysante  sur  I’oculo-moteur,  ne  produit  pas  de- 
troubles  vaso-moteurs. 

VII.  —  Un  cas  de  tabes  avec  paralysis  hulbaire\  par  le 
D''  Martin  Bloch  (numero  d’avril).  —  L’auteur  public  une  obser¬ 
vation  de  tabes  complique  de  paralysie  glosso-labio-pharyngee 
survenue.chez  un  professeur  age  de  cinquante-cinq  ans.  II  n’a 
pu  observer  le  malade  que  pendant  quelques  jours,  mais  suffi- 
samment  pour  constater  la  coexistence  du  complexus  syrapto- 
matique  du  tabes  et  de  la  paralysie  bulbaire.  Si  Ton  a  souvent 
constate  dans  le  tabes  I’existence  de  symptomes  bulbaires  isoles, 
il  n’en  est  pas  de  meme  de  I’apparition  de  la  paralysie  bulbaire 
progressive.  Il  n’existerait  que  deux  observations  de  ce  genre, 
Tune  publiee  par  Howard  et  1’ autre  par  Charcot  {Progres 
medical  du  17  juin  1893).  L’auteur,  en  comparant  ces  deux  cas 
avec  le  sien,  constate  la  similitude  dans  revolution.  Partout 
s’observent  les  memes  symptomes  :  paralysie  des  muscles  ocu- 
laires,  troubles  subjectifs  et  objectifs  dans  le  domaine  du.triju- 
meau,  dans  deux  cas  atrophic  du  nerf  optique ;  tous  les  symp¬ 
tomes  de  la  paralysie  bulbaire  progressive  joints  aux  manifes¬ 
tations  classiques  du  tabes,  abolition  du  reflexe  pupillaire, 
signe  de  WestphaL  —  A  signaler  le  peu  d’intensite  des  symp¬ 
tomes  du  cote  des  membres  inferieurs  dans  les  trois  cas.  Il 
semble  que  dans  ces  cas  de  tabes  bulbo-spinal,  comme  les 
appelle  Charcot,  les  principaux  symptomes  aient  leur  cause 
dans  les  centres  nerveux  les  plus  eleves. 

VIII.  —  Un  nouvel  algesimetre  \  par  le  professeur  Bechterew 
(numero  de  mai).  —  Les  algesimetres  de  Buch,  de  Matchut- 
tkowski  et  de  Kulbiri  presentaient  isolenient  ou  reunis  les  incon- 
veuients  suivants  :  1“  compression  dela  region  cutanee  voisine  du 
point  sur  lequel  agissait  I’appareil  pour  provoquer  la  douleur, 
d’ou  modification  de  la  sensibilite  par  anemic ;  2“  inegalite  de  la 
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force  agissant  sur  I’aiguille,  force  qui  variait  selon  la  main  de 
I’operateur,  et  enfin  3“  difference  de  la  pression  selon  la  region, 
selon  le  voisinage  de  surfaces  osseuses,  I’epaisseur  du  tissu 
adipeux,  etc.  L’auteur  a  clierclie  a  vaincre  toutes  ces  difficultes 
au  moyen  d’un  appareil  que  la  maison  Ricliter,  de  Saint-Peters- 
bourg,  peut  livrer  pour  25  roubles,  et  qui  par  di verses  disposi¬ 
tions  perinet  d’etudier  la  sensibilite  douloureuse,  tactile  ou 
electrique.  II  se  compose  essentiellement  d’un  tube  dans  lequel 
est  disposee  une  aiguille  actionnee  par  une  espece  de  robhiet. 
Le  pas  de  vis  qui  unit  le  tube  a  la  poignee  regie  la  longueur 
de  I’aiguille  qui  doit  s’enfoncer  dans  la  peau;  un  manometre 
interpose  entre  la  poignee  et  le  ‘tube  permet  de  se  rendre 
compte  que  la  pression  de  I’appareil  sur  la  peau  est  a  peu  pres 
nulle,  et  peut  en  tout  cas  etre  rendue  toujours  egale. 

Des  appareils  speciaux  visses  a  la  place  de  I’aiguille  permet- 
tent  d’etudier  la  sensibilite  tactile  on  dectrique. 

L’auteur  espere  encore  perfectionner  I’appareil ;  mais  il 
estime  que  dans  I’etat  actuel  il  a,  malgre  son  prix  relativement 
eleve,  un  caractere  pratique,  car  il  remplace  aussi  bien  I’appa- 
reil  d’Eulemburg  pour  la  recbercbe  de  la  sensibilite  a  la  pres¬ 
sion  que  tous  ceux  qui  ont  pour  but  la  recherche  de  la  sensibi¬ 
lite  electrique. 

IX.  —  De  la  paranoia  aigu'e ;  par  le  D’’  Koppen  (numero  de 
mai).  —  Y  a-t-il  une  paranoia  aigue?  Mendel  ditoui,  et  Krae- 
pelin,  se  basant  sur  I’incurabilite  reconnue  de  la  paranoia,  dit 
non.  L’auteur  estime  que  I’e volution  d’une  maladie  ne  saurait 
suf fire  a  la  classer,  et  fait  remarquer  que,  dans  un  ouvrage  recent , 
Kraepelin  cite  13  p.  100  de  guerisons  dans  la  catatonie,  affec¬ 
tion  signalee  jusque-la  comme  incurable.  La  base  etiologique, 
psychologique,  anatomique  ne  pouvant  suffire  a  une  classifica¬ 
tion,  on  est  force  d’avoir  recours  a  des  points  de  vue  multiples. 
L’essentiel  est  de  creer  des  types  repondant  aux  faits,  types 
dont  les  noms  soient  aussi  significatifs  que  possible,  et  qui 
donnent  des  indications  sur  I’etiologie,  le  traitement  et  le  clas- 
sement  du  malade  a  I’asile. 

La  demence  paralytique,  la  folie  epileptique,  la  confusion 
inentale,  la  demence  precoce,  et  plus  recemment  la  psychose  de 
Korsakow  et  I’etat  crepuscidaire  de  Gauser,  con'stituent  des 
types  de  ce  genre.  Il  en  est  de  meme  du  type  de  la  paranoia, 
tel  qu’il  a  ete  etabli  par  Snell,  Griesinger  et  Westphal  il  de¬ 
signs  une  affection  oh  predominent  les  idees  delirantes,  et  qui, 
malgre  une  longue  duree, .  n’aboutit  pas  a  I’aneantissement 
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complet  de  la  personnalite.  Or,  d’apres  I’autear,  la  paranoia 
envisagee  a  ce  point  de  vue  presente  une  forme  aigue,  et  par 
consequent  curable.  II  a  d’ailleurs  observe  dix  cas  dont  la  gue- 
rison  s’est  maintenue  depuis  deux  ou  trois  ans.  Les  caracteres 
de  cette  paranoia  aigue  seraient  les  suivants  :  systematisation 
incomplete  du  delire,  troubles  generaux  comme  ceux  des  psy¬ 
choses  aigues,  au  point  que  la  paranoia  pent  etre  caracterisee 
par  une  confusion  mentale  ou  un  delirium,  et  que  le  malade, 
apres  guerison,  peut  avoir  perdu  le  souvenir  decertaines  phases 
de  sa  maladie ;  troubles  de  I’ideation,  de  la  faculte  de  penser, 
de  combiner,  d’observer,  ce  trouble  etant  ressenti  par  le  malade 
et  attribue  par  lui  a  des  influences  exterieures ;  illusions  des 
sens,,  obsessions,  impulsions,  affectivite  pathologique,  angoisse, 
parfois  etat  maniaque,  mais  conservation  du  sentiment  de  la 
personnalite.  II  y  a  aussi  une  forme  purement  hallucinatoire, 
c’est  la  plus  connue,  et  I’auteur  ne  fait  que  la  mentiohner.  Le 
terrain  imprime  a  I’affection  un  cachet  particulier  (alcoolisme). 
Le  surmenage  et  les  affections  violentes  paraissent  etre  lea 
principaux  facteurs  etiologiques. 

En  examinant  le  terrain  pathologique,  I’auteur  remarque 
que  chez  les  imbeciles,  la  paranoia  aigue  se  manifeste  par  de 
I’angoisse,  des  idees  de  persecution  qui  disparaissent  rapide- 
ment.  Chez  d’autres  degeneres,  une  idee,  fondee  en  principe 
(peur  de  la  maladie  en  temps  d’epidemie),  prend  une  importance 
exageree  et  va  jusqu’au  delire. 

Le  delire  d’emblee  de  Magnan  rentrerait  aussi,  d’apres  I’au- 
teur,  dans  le  cadre  de  la  paranoia  aigue,  et  celle-ci  peut  naitre 
sur  le  terrain  de  toute  intoxication  (alcool,  plomb,  cocaine,  etc.). 
II  importe  evidemment  de  ne  pas  confondre  une  paranoia  aigue 
avec  une  paranoia  chronique  avec  remission.  II  y  a  des  cas  qui 
recidivent  et  que  Meiidel  a  appeles  «  paranoia  periodica  ».  Au 
point  de  vue  du  traitement,  I’auteur  insiste  sur  les  avantages 
du  traitement  moral,  alors  que  dans  la  paranoia  chronique  il 
est  au  moins  inutile,  sinon  nuisible,  de  discuter  les  idees  deli- 
rantes  du  malade. 

X.  —  Sur  V incontinence  d' urine  dans  le  7-ire;  par  le 
D”  Bechterew  (numero  de  mai).  —  L’auteur  rapporte  le  cas 
d’une  jeune  femme  nevropathe  chez  laquelle  le  rire  provoquait 
constamment  de  I’incontinence  d’urine.  Cette  infirmite  genante 
n’etait  liee  a  aucune  alteration  organique  de  I’appareil  urinaire ; 
il  n’y  avait  pas  d’incontinence  nocturne.  II  s’agit  done  d’une 
incontinence  d’urine  accidentelle  liee  directement  au  reflexe  du 
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rire,  et  I  auteur  estime  qu  il  y  a  la  un  phenomene  purement 
psychique  et  qui  s’expUque  par  la  presence  dans  Tecorce  cere- 
brale  du  centre  des  mouvements  de  la  miction. 

XI.  —  Du  phenomene  palpebral  de  la  pupille  {Oalassi) ; 
par  le  C  Giovanni  Mingazzinl  (numero  de  juin).  —  Gifford 
et  Westphal  out  attire  recemment  Fattention  surla  contraction 
pupillaire  qui  se  produit  quand  on  recommande  an  patient,  de 
faire  tons  ses  efforts  pour  fermer  les  paupieres,  pendant  que 
d’autre  part  on  tient  celles-ci  ecartees.  Westphal  a  observe  le 
plienoniene  dans  tous  les  cas  d’iridoplegie  reflexe  et  d’accom^ 
modation  (tabes,  paralysie  generale,  etc.).  Chez  les  personnes 
saines  ou  atteintes  de  maladies  fonctionnelles  du  systeme  ner- 
veux,  il  n’a  pu  I’observer  qu’une  fois,  et  cela  chez  une  hyste- 
rique  a  reaction  pupillaire  tres  prompts.  L’auteur  revendique 
le  merite  de  la  decouverte  de  ce  phenomene  pour  le  D''  Galassi 
qui,  mort  en  1891,  I’avait  signale  des  1887,  et  en  avait  public 
deux  observations  in  «  Societ.  Lancisiana  »,  la  premiere  sous 
le  titre  de  :  «  Sopra  un  singulars  fenomene  pupillare  »,  et 
I’autre  sous  la  rubrique  :  «  SuUa  reazione  palpebrale  della 
pupilla  ». 

Tandis  que  Westphal,  tout  en  reconnaissant  que  les  commu¬ 
nications  du  rameau  oculaire  du  facial  et  de  Foculo-moteur, 
ne  sont  pas  encore .  etablies , .  semble  se  rattacher  a  Fopinion 
d ’une  origins  commune  de  ce  rameau  et  de  Foculo-moteur, 
Galassi  a  donne  une  explication  tres  plausible  de  la  persistance 
de  la  reaction  pupillaire,  alors  que  toutes  les  autres  reactions 
sont  abolies  par  suite  de  la  paralysie  peripherique  de  Foculo- 
moteur.  Dans  une  de  ses  deux  observations,  il  avait  en  effet 
constate  la  nevrite  de  Foculo-moteur.  Or,  il  suppose  que  dans 
la  periods  regressive  de  la  nevrite,  la  conductibilite  nerveuse  se 
retablit,  mais  est  moindre  qu’a  Fetat  normal.  Par  voie  reflexe 
seule,  la  contraction  pupillaire  ne  pent  alors  se  produire  encore ; 
mais  Fimpulsion  apportee  par  Facte  de  volonte  energique  pour 
fermer  les  paupieres  serait  comme  un  renfort  permettant  d’at- 
teindre  le  but.  Le  phenomene  palpebro-pupillaire  indiquerait 
par  consequent  qu’il  y  a  deja  regression  des  phenomenes  in- 
fiammatoires.  Quanta  Fintensite  tres  grande  de  la  contraction 
pupillaire  chez  ses  deux  malades,  Galassi  Fexplique  en  admet- 
tant  qu’il  y  a  pour  les  muscles  lisses,  une  reaction  comparable 
a  la  reaction  de  degenerescence  des  muscles  stries  ;  en  d’autres 
termes,  la  nevrite  de  Foculo-moteur  auraitmis  les  muscles  lisses 
dans  un  etat  d’excitabilite  exageree.  ; 
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XII.  —  Sur  les  reflexes  pupillaires  de  reprhentation ;  par 
le  D’’  Piltz  (numero  de  juin).  —  Budge,  BecLterew,  Haab, 
out  signale  les  reflexes  pupillaires  qu’on  peut  provoquer  par  la 
representation  mentale  soit  d’un  objet  eclaire,  lurnineux,  soit 
d’un  objet  sombre.  L’auteur  a  fait  des  recherches  dans  ce 
sens,  et,  se  plagant  dans  des  conditions  qui  ont  permis  d’ecarter 
I’influence  de  1’ accommodation,  il  a  obtenu  avec  une  regularite 
constatee  par  un  appareil  enregistreur,  la  contraction  ou  la 
dilatation  pupillaire,  selon  que  la  personne  en  observation  pen- 
sait  a  un  objet  lurnineux  ou  sombre  place  derriere  le  cbamp 
visuel,  ou  mSme  dans  une  piece  voisine.  II  serait  trop  long 
d’ exposer  les  metbodes  ingenieuses  mises  en  jeu  pour  eviter 
les  causes  d’erreur,  et  il  suffira  de  donner  les  conclusions  de 
I’auteur,  qui  sont  les  suivantes  :  il  existe  des  reactions  pupil¬ 
laires  associatives  d’origine  psycbique,  qu’on  peut  decomposer 
ainsi.  —  A.  Influence  de  I’attention  portee  sur  des  objets 
lurnineux  ou  sombres  places  lateralement  et  en  dehors  du 
champ  visuel  (reflexes  corticaux,  reflexes  d’attention)  ; 

1°  Retrecissement  pupillaire  quand  I’attention  est  portee 
sur  un  objet  eclaire  et  place  lateralement  en  dehors  du  champ 
visuel  (reflexe  cortical  pupillaire  decouvert  par  Haab). 

.  2°  Dilatation*  pupillaire  dans  les  memes- conditions,  I’objet 
lurnineux  etant  remplace  par  un  objet  sombre  (phenomene 
decrit  par  I’auteur).  . 

B.  Influence  de  simples  representations. 

3®  Retrecissement  pupillaire  par  la  representation  d’un 
point  lurnineux; 

4®  Dilatation  pupillaire  par  la  representation  d’un  point 
sombre. 

XIII.  —  Ataxie  cerebrale  aigue ;  par  le  D'’  Dinkier  (numero 
de  juin).  —  Un  ma9on  bien  portant  jusqu’a  I’age  de  vingt- 
huit  ans  est  pris  subitement  d’un  acces  de  fievre  avec  frissons, 
dehre  et  douleur  tres  violente  dans  une  epaule.  Ces  accidents 
disparaissent  an  bout  de  trois  jours,  et  il  reste  une  ataxie 
grave  des  niouvements  du  tronc,  des  extremites  et  de  ceux  du 
langage  articule.  L’etat  s’ameliore  dans  I’espace  de  cinq  ans, 
pendant  lesquels  le  malade  refait  I’education  de  ses  muscles,  et 
reapprend  a  rester  assis,-  a  se  tenir  debout,  a  marcher,  a  parler. 
L’auteur.  analyse  minutieusement  tons  les  symptomes,  et  arrive 
par  exclusion  a  localiser  d’affection  dans  une  lesion  d’origine 
infeetieuse  siegeant  dans  I’encephale  (couronne  rayonnante  et 
ganglions  cerebraux).  H  rappelle  a  ce  sujet.  les  cas  d’ataxie 
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•cerebrale  rapportes  par  Leyden,  Westphal  et  Ebstein.  Le  der¬ 
nier  seul  a  ete  suivi  d’autopsie,  et  presentait  en  ontre  des 
symptomes  d’ataxie,  d’autres  phenomenes,  tels  qne  I’atrophie 
de  la  langue,  etc. ;  il  a  revele  a  I’autopsie  des  alterations 
raedullaires  nombreuses. 

L’auteur  croit '  que  I’antopsie  d’un  cas  typique  d’ataxie 
cerebrale  aigue  comme  celui  qu’il  a  observe,  serait  de  nature  a 
jeter  quelque  lumiere  sur.  la  question  des  voies  coordinatrices 
centrales,  soulevee  par  la  doctrine  de  I’ataxie. 

XIV.  —  Le  plus  grand  cerveau  decrii  jusqvHd  ce  jour;  par 
le  D’’  von  Walsem  (numero  de  juillet).  ^ —  Jusqu’a  present  le 
-cerveau  le  plus  lourd  serait  celui  d’un  porteur  de  journaux  de 
Londres,  quelque  peu  idiot,  cerveau  decrit  par  Simms.  II  pesait 
2.400  grammes.  Or  I’auteur  a  decrit,  il  y  a  trois  ans,  dans 
une  feuille  bollandaise  peu  repandue  (Hertogenbosch,  1896),  le 
compte  rendu  de  I’autopsie  d’un  idiot  epileptique  mort  a  Page 
de  vingt  et  un  ans,et  dont  le  cerveau  pesait  2.850  grammes, 
C’est  le  plus  gros  poids  observe :  a  I’oeii  nu,  le  cerveau,  en 
dehors  de  ses  dimensions  colossales,  ne  presentait  rien 
d’anormal.  L’examen  microscopique  montra  que  les  cellules 
ganglionnaires  etaient  clairsemees  et  mal  stratifiees ;  les  cel¬ 
lules  pyramidales  etaient  en  petit  nombre,  et  la  couche  tangen- 
tielle  a  mailles  tres  larges.  Pas  d’alterations  vasculaires. 

XV.  —  De  la  signification  des  refiexes  des  orteils;  par  le 

D'  M.  Cohn  (numero  de  juillet).  —  Dans  la  Semaine  medicale 
de  Paris  (juin  1898),  Babinski  a  etabli  la  valeur  diagnostique 
du  phenomene  des  orteils.  Ce  phenomene,  consistant  en  une 
extension  des  orteils  a  la  suite  de  I’excitation  de  la  peau  de  la 
region  plantaire,  ne  se  produirait  que  dans  les  cas  de  lesion  des 
faisceaux  pyramidatix  lateraux.  En  dehors  de  cette  lesion,  le 
redexe  se  manifesterait  par  \a  fiexion  des  orteils.  Le  signe  de 
Babinski  permettrait  done  de  faire  le  diagnostic  precoce  des 
lesions  des  faisceaux  pyramidaux,  alors  que  les  autres  signes 
feraient  encore  defaut.  L’auteur  a  fait  des  recherches  pour 
verifier  1’ assertion  de  Babinski,  et,  en  operant  sur  des  adultes 
en  bonne  sante,  il  a  constate  que  le  signe  de  Babinski  se  pro- 
duisait  chez  20  p.  100  des  sujets,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
le  gros  orteil ;  car  souventles  autres  orteils  n’entraient  pas  en 
extension,  on  meme  se  flechissaient.  Le  signe  de  Babinski 
n’est  done  pas  un  phenomene  exceptionnel  chez  les  sujets 
sains. '  ‘ 

D’autre  part;  le  phenomene  des  orteils  (extension)  serait  la 
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regie  chez  le  noureau-ne,  d’apres  Babinski,  et  cela  ea  raison 
du  manqae  de  gaines  a  myeline  dans  les  cordons,  lateranx. 
Or  I’anteur  a  constate  que  chez  le  nouveau-ne  tout  roflexe  des 
orteils  fait  souvent  defaut ;  d’autres  fois  il  se  produit  de  I’ex- 
tension,  surtout  du  gi'os  orteil. 

Experimentant  sur  des  sujets  atteints  d'affections  du 
systerne  nerveux,  I’auteur  a  constate  la  frequence  du  signe  de 
Babinski.  II  I’a  observe  notamment  dans  plusieurs  cas  de  scle¬ 
rose  amyotrophique  laterale,  d’apoplexie  recente,  de,  tumeurs 
cerebrales  s’etendant  jusqu’a  la  capsule  interne,  et  aussi,  con- 
trairement  a  Babinski,  dans  un  cas  de  paralysie  hysterique 
complete  d’un  membre  inferieur.  II  serait  tente  d’expliquer  ce 
reflexe  par  une  alteration  des  faisceaux  pyramidaux,  entrainant 
la  destruction  des  fibres  d’arret  pour  le  mouvement  des  exten- 
seurs,  d’ou  predominance  de  ce  mouvement.  En  ce  qui  con- 
cerne  la  valeur  du  signe,  I’auteur  se  resume  ainsi  ;  chez  la 
plupart  des  personnes,  I’irritation  cutanee  de  la  plante  des 
pieds  produit  la  flexion  des  orteils,  tandis  que,  s’il  y  a  lesion 
organique  ou  fonctionnelle  des  faisceaux  lateraux  de  la  moelle, 
la  flexion  est  remplacee  par  I’extension  des  orteils.  Heanmoins, 
ce  signe  ne  saurait  avoir  une  valeur  pathoghomonique  pour  le 
diagnostic  de  ces  affections  nerveuses. 

XVI,  —  Remarques  sur  le  phenomene  des  orteils  ;  par  le 
D''  Leonard  Schuler  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  a  repris 
les  experiences  de  Babinski  et  de  Cohn.  Ce  dernier,  contraire- 
ment  a  Babinski,  a  constate  I’extension  des  orteils  chez  des 
sujets  sains  et  dans  I’hysterie,  et  a  par  consequent  denie  au  phe¬ 
nomene  de  Babinski  une  valeur  pathognomonique  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affections  du  systerne  pyramidal.  Operant  a  son 
tour  sur  des  sujets  varies,  I’auteur  a  observe  le  signe  de  Ba¬ 
binski  dans  la  proportion  de  8  p.  100  chez  les  hommes,  4p.  100 
chez  les  femmes,  et  6  p.  100  chez  les  enfants.  Par  centre,  sur 
huit  cas  d’affections  des  faisceaux  pyramidaux,  le  signe  de 
Babinski  n’a  jamais  fait  defaut,  et  dans  les  affections  fonc- 
tionnelles  il  manquait  au  contraire  coustamment.  L’auteur  en 
conclut  que  le  signe  de  Babinski,  joint  a  d’autres  symptomes, 
peut  dans  certains  cas  d’un  diagnostic  difficile,  permettrp 
d’etablir  le  diagnostic  differentiel  entre  des  affections  d’origine 
organique.  et  des  maladies  fonctionnelles. 

XVII.  —  Des  reflexes  pupillaires  de  representation  chez  les 
aveugles]  par  le  D*’  Piltz  (numero  d’aout),  —  Faisant  suite  a 
I’etude  publiee  sur  le  meme  sujet  dans  le  numero  de  juin,  I’au- 
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teur  a  examine  les  reflexes  en  question  sur  des  aveugles.  Les  con¬ 
clusions  de  ses  tres  minutieuses  recherclies  sont  les  suivantes  : 

1“  Les  pupilles  des  aveugles  qui  restent  immobiles  a  I’eclai- 
rage  lateral ,  reagissent  encore  sonvent  a  I’eclairage  central 
(axial),  ce  qui  prouve  d’abord  que  les  fibres  pupillaires  se  trou- 
yent  surtout  dans  la  tacbe  jaune  et  dans  son  voisinage ;  ensuite 
que  ces  fibres  peuvent  rester  intactes  chez  des  aveugles  dont 
les  fibres  optiques  sont  depuis  longtemps  eompletement  dege- 
nerees. 

2“  Les  pupilles  des  aveugles  se  retrecissent  sous  I’influence 
de  la  representation  d’un  point  lumineux,  et  se  dilatent  sous 
Finfluence  de  la  representation  d’un  point  sombre,  et  cela 
meme  apres  atrophic  de  la  retine. 


D”  A.  Adam. 
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KOMINATIONS  BT  PEOMOTIONS 

Arrkes  de  mars  1902.  —  MM.  les  D’’®  Lalanne,  noMecin- 
adjoint  de  I’asile  de  MareviUe  (Meurtlie-et-Moselle),  et  Costa, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille,  spnt  promus  a  la  classe 
exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  fr.) 

M.  le  Charon,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Moulins 
(Aliier),  est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  fr.) ; 

M.  le  D'  Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif 
(Seine),  est  promu  ala  1"  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 

—  Arretes  d’avril  1902  :  M.  Gruhibr,  directeur  de  I’asile 
de  Rennes,  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  MareviUe 
(Meurthe-et-Moselle),  en  remplaceinent  de  M.  Bresson,  non 
acceptant  et  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite ; 

M.  le  D”  Dezwarte,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  BaiUeul 
(hTord),  est  promu  a  la  classe  exceptiormeUe  de  son  grade 
(4.000  fr.) ; 

M.  CovBLiER,  econome  de I’Institution  nationale  des  sourds- 
muets  de  Paris,  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Rennes. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puilique  et  des  Beaux- 
Arts  du  1®*  mars  1902  :  Est  promu  officier  de  I’lnstruction 
publique,  M.  le  D”  B^irillon  (Juste-Edgard-Eugene),  inspec- 
teur  des*  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  delegue  cantonal  a  Paris ; 

Sont  nommes  officiers  d ’academic :  MM.  les  D’’®  DjSricq, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  ; 
Lalanne  (Raphael),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  MareviUe 
(Meurthe-et-Moselle) ;  Leroy  (Raoul -Achille),  medecin-adjoint 
de  I’asile  d’Evreux  (Eure),  et  M''®  V illette  (Pauline-Louise), 
surveillante  en  chef  a  I’asile  de  ViUejuif  (service  de  M.  le 
Marcel  Briand). 


CINQUANTENAIRE  DE  LA  SOCI^iTfi  M^DICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  Societe  medico-psychologique,  dans  sa  seance  du 
24  mars  1902,  a  decide  de  feter  le  cinquantenaire  de  sa  fonda- 
tion.  Cette  Ceremonie  aura  Ueu  le  lundi,  26  mai  1902.  La  cir- 
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CTilaire  suivante  vient  d’etre  envoyee  a  tons  les  tnembres  de  la 
Societe,  et  il  y  a  tout  lieu  d’esperer  que  le  plus  grand  nonibre 
d’entre  eux  viendront  prendre  part  a  cette  reunion  de  famille. 
Xous  prevenons  nos  lecteurs  que,  le  meme  jour,  se  tiendra 
I’assemblee  generale  annuelle  de  1’ Association  inutuelle  des 
medecins  alienistes  de  France. 

Paris,  le  26  avril  1902. 

'  MoSSIBUR  et  CHER  COLLfeUDB, 

Le  26  avril  1852  —  il  y  a  juste  aujourd’bui  un  demi-siecle 
—  un  certain  nombre  de  medecins  alienistes,  de  philosophes, 
de  jurisconsultes,  associes  dans  le  but  d’etudier  en  commun  les 
questions  relatives  a  la  medecine  mentale  et  aux  sciences 
annexes,  se  reunissaient  a  Paris,  pour  la  premiere  fois,  afin  de 
se  constituer  et  d’elire  leur  premier  bureau.  De  ce  jour  etait 
nee  la  Societe  medico-psychologique,  qui  devait  avoir  des  desti- 
nees  si  brillantes. 

Nous  avons  I’honneur  de  vous  informer  que  la  Societe  a 
decide,  sur  la  proposition  de  son  bureau,  de  feter  le  Cinquante- 
naire  de  sa  fondation,  le  lundi  26  mai  1002,  a  4  beures,  dans 
lelieu  ordinaire  de  ses  seances,  12,  rue  de  Seine. 

Nous  serious  heureux  de  votre  presence  a  cette  reunion  de 
famille.  En  venant  y  prendre  part,  vous  nous  donneriez  une 
preuve  nouvelle  de  tout  I’interet  que  vous  portez  aux  travaux 
de  notre  Compagnie,  ainsi  qu’a  sa  prosperite. 

Veuillez  agreer,  Monsieur  et  cher  CoUegue,  I’assurance  de 
nos  sentiments  les  meilleurs  et  les  plus  devoues. 

Le  president  : 

A.  Motet, 

Membre  de  I’Acad^mie  de  Medecine, 
161,  rue  de  Charonne. 

^  Le  secretaire  general  : 

D""  Ant.  Ritti, 

Medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charentdn, 
Saint-Maurice  (Seine). 

ORDRE  DU  JOUR  : 

1°  Discours  de  M.  Motet,  president  de  la  Societe  medico- 
psychologique  ; 

2^^  Rapport  sur  le  prix  Aubanel,  par  M.  Arnaud  ; 

3°  Histoire  des  travaux  de  la  Societe  medico-psychologique, 
par  M.  Ant.  Ritti,  secretaire  general. 
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Banquet  a  7  heures,  au  Restaurant  Margdery, 
boulevard  Bonne-Nouvelle. 

Prix  de  la  soiiscription  :  20  francs. 

IT.-B.  —  Priere  d’envoyer  son  adhesion  au  Banquet  au 
secretaire  general,  avant  le  20  mai,  au  plus  tard. 

PRIX  DE  L’ACADilMlE  DE  M^iDECINE 

Bans  sa  seance  du  11  mars  1902,  1’ Academic  de  medecine 
a  regu  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
envoyes  pour  les  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  a  precede,  dans  la  meme  seance,  a  la  nomination 
des  commissions  de  ces  prix.  Yoici  les  renseignements  con- 
cernant  la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  Baillarger.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du 
meilleUr  travail  sur  la  therapeutique  des  irialadies  mentales  et 
sur  ^organisation  des  asiles  publics  et  prives  consacres  aux 
asiles  d’alienes. 

N®  1.  Travail  sans  titre.  —  Devise : 

«  Err  are  liumanum... 

Perseverare  diabolieum...  » 

N®  2.  Les  alienes  devant  la  justice  (alienes  meconnus  et 
condamnes),  par  les  D”  Pactet,  de  Villejuif,  et  H.  Colin,  de 
Paris. 

N®  3.;  L’assistance  des  alienes  en  Angleterre  et  en  Ecosse, 
par  le  D'^  Toulouse,  medecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif. 

Commission  :  MM.  Brouardel,  Magnan,  Joffroy. 

Prix  Charles  Boullard.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  mede¬ 
cin  qui  ,aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et-  obtenu  les  meilleurs 
resultats  de  guerison  sur  les  maladies  mentales,  en  en  arretant 
ou  en  en  attenuant  la  marche  terrible. 

N®  1.  De  la  serumtherapie  dans  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  par  les  D'"'  A.  Marie,  medecin  en  chef  des  asiles 
publics  de  la  Seine,  a  Villejuif,  et  J.-B.  Buvat. 

N®  2.  L’hypocondrie  dans  les  folies  et  nevroses.  Etude  cli- 
nique  et  ththapeutique,  par  le  D'"  P.  Cololian,  de  Paris. 

Commission :  MM.  Laborde,  Motet,  Richer. 

Prix  Civriedx. Question:  Des  diverses  formes  de  la 
demence. 

N®  1.  Devise  :  «  On  pent  dire  sans  hyperbole  que  lejour  ou  il 
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n  y  aura  plus  de  demi-fous,  le  monde  civilise  perira,  non  par 
exces  de  sagesse,  mais  par  exces  de  mediocrite.  » 

N®  2.  Devise :  «  On  a  I'dge  de  ses  arteres.  » 

Commission  :  MM,  Magnan,  Motet,  Fernet. 

Prix  Th^iodore  Hbrpin  (de  Geneve).  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

N®  1.  Epilepsie,  pathogenie,  indications  therapentiques  et 
contribution  a  I’etude  de  la  pbysiologie  du  corps. tbyroide,  par 
le  D®  Al.  Paris,  medecin  en  cbef  du  service  des  femmes  de 
Fasile  d’alienes  de  Meurtbe-et-Moselle. 

N®  2.  Nouvelles  proprietes  toniques  et  tberapeutiques  du 
serum  du  sang  des  epileptiques  et  leurs  applications  pratiques, 
par  le  D’^  Charles  Ceni,  professeur  agrege  de  neuropathologie 
a  rUniversite  de  Pavie. 

N®  8.  Serie  de  travaux  sur  les  maladies  nerveuses,  par  le 
D®  Cb.  Binet-Sangle,  d’ Angers. 

if®  4.  Etudes  sur  la  syringomyelie,  par  le  D’^  J,  Hauser,  de 
Paris. 

if®  5.  Le  syndrome  de  Little;  sa  valeur  nosologique,  sa 
patbogenie,  par  le  D’’  R.  Cestan,  de  Paris. 

if®  6.  De  la  presence  d’un  parasite  dans  le  sang  des  epilep- 
iiques,  par  le  D""  M.  Bra,  de  Paris. 

if®  7.  De  I’extension  et  de  son  application  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  nerveuses,  par  le  D®  Konindjy,  de  Paris. 

if®  8.  Memoires  sur  les  nevrites  peripberiques,  par  le 
D**  Dopter,  medecin  aide-major  au  Val-de-Grace. 

N°  9.  De  I’bemiatropbie  faciale  dans  ses  rapports  avec  les 
lesions  du  ganglion  cervical  inferieur,  par  le  D®  Bpuveyron,  de 
Lyon. 

if®  10.  Traitement  de  I’epilepsie  par  la  bromuration  combi- 
nee  avec  I’bypocbloruration,  par  le  D®  Toulouse,  de  Villejuif . 

if®  11.  Tberapeutique  des  syndromes  epileptiques  basee  sur 
les  indications.  —  Devise  :  «:  L’univers  est  une  espece  de  livre 
dorit  on  ne  connait  quune  page  quand  on  n'a  vu  que  son 
pays.  » 

if®  12.  Essai  sur  .r anatomic  patbologique  des  demences,  par 
le  D®  H.-A.  Bridier,  medecin  aide-major  au  Val-de-Grace. 

if®  13.  Etude  critique  sur  le  tic  convulsif  et  son  traitement 
gymnastique,  par  le  D®  R.  Crucbet,  de  Bordeaux. 

if®  14.  Essai  sur  I’bemiplegie  de  vieillards.  Les  laeunes  de 
desintegration  cprebrale,  par  le  D®  J.  Perrand,  de  Paris. 
Commission  :  MM.  Laborde,  Duguet,  Raymond. 
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Peix  Larkby.  — -  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
de  statistique  appliquee  a  la  medecine. 

.  5.  Etude  sur  la  repartition  geographique  du  goitre  en 

France.  lEtudes  sur  les  statistiques  de  I’alcoolisme,  par  le 

L.  Mayet,,de  Lyon. 

N®  13.  Etudes  statistiques  sur  les  meningites  cerebro-spi- 
nales.  —  Devise  :  «.  Vitam  impendere  vero  .y> 

Commission  :  MM.  Empis,  Colin.  Cbampetier  de  Eibes. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  Tauteur 
du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

1.  Essai  sur  la  psychologic  patbologique  des  idees  bypo- 
condriaques,  fonde  sur  des  recbercbes  persohnelles,  par  le 
D''E.-B.  Leroy,  de  Paris. 

Commission  ;  MM.  Kelscb,  Landouzy,  Joflfroy. 

Prix  Saintour.  —  Ce  .prix  sera  decerne  a  I’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  medecine. 

N®  1.  L’alcoolisme,  ses  dangers,  par  le  D"^  Ch.  Pepin,  de 
Dinan. 

5.  Etude  medico-legale,  pMlosopbique  et  psycbiatrique 
du  suicide  dans  le  piein  exercice  du  libre  arbitre,  par  le  O'"  C. 
Zalackas,  de  Pives-Lille. 

N®  27.  Arne  et  cerveau;  etude  physiologique  et  psycbolo- 
gique,  par  le  D'  Octave  Sirot,  de  Beaune. 

N®  28.  Serie  de  travaux  sur  I’hygiene  et  I’alcoolisme,  par  le 
D’^  ’Delobel,  de  Noyon. 

H®  33.  Les  victimes  de  I’alcool,  par  le  D’’  A.  Baratier,  de 
Jeugny. 

H®  a8.  Les  premiers  sta des  del’herMite  patbologique  mater- 
nelle;  recbercbes  bistologiques,  par  le  D’’  L.  Hattan-Larrier, 
de  Paris. 

Commission  :  MM.  Besnier,  Cornil,  Dieulafoy,  Pozzi, 
Eailliet,  Troisier. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
sur  I’bygiene. 

FT®  10.,  Contribution  a  I’etude  de  I’alcoolisme  en  Norman¬ 
die;  notes  efc  documents  sur  le  bilande  I’alcoolisme  dans  I’Eure 
au  XIX®  sieele,  par  le  D""  Leroy,  medecin  adjoint  a  I’asile 
d’alienes  d’Evreux. 

Commission  :  MM.  Fournier,  Yallin,  Monod  (H.). 
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LES  AElilHilS  BN  LIBERT^  [sUlte.) 

31.  La  erainte  des  cambrioleurs.  — Un  cocher  de  fiacre 
amenait,  hier  matin,  au  commissariat  de  police  de  M.  Egar- 
tlieler,  trois  vieilles  demoiselles,  dont  les  vetements  etaient 
d’une  salete  repoussante. 

—  Ces  personnes,  dit-il  au  magistral,  sont  montees  dans 
ma  voiture  au  pare  Monceau,  hier  soir,  vers  onze  heures,  et, 
toute  la  nuit,  je  les  ai  promenees  dans  les  rues  de  Paris.  Quand 
le  moment  est  venu  de  payer,  elles  m’ont  declare  qu’elles 
n’avaient  pas  d’argent. 

Interrogees  a  leur  tour,  les  etranges  voyageuses  declarerent 
se  nommer  Aline,  Eugenie  et  Berthe  S...,  agees  de  cinquante- 
six,  cinquante-neuf  et  soixante  et  un  ans.  Elies  raconterent 
qu’il  y  a  environ  six  raois,  a  la  suite  d’un  cambriolage  commis 
dans  la  maison  qu’elles  hahitaient,  elles  avaient  ete  prises  de 
peur  et  avaient  resolu  de  ne  plus  jamais  coucher  sous  un  toit. 
Elles  avaient  vendu  tous  leurs  meubles  et  realise  une  somme  de 
dix  mille  francs.  Depuis  cette  epoque,  elles  faisaient  leur  toi¬ 
lette  dans  des  water-closets.  EUes  prenaient  leurs  repas  dans 
des  restaurants. 

Quand  elles  eurent  depense  jusqu’a  leur  dernier  sou,  elles 
vecurent  de  mendicite.  De  nombreux  cochers,  dont  elles  avaient 
ete  les  clientes,  leur  firent  credit.  Mais,  hier,  elles  tomberent 
sur  un  automedon  qui  ne  les  connaissait  pas  et  les  conduisit  au 
commissariat,  quand  elles  lui  eurent  avoue  qu’elles  n  avaient 
pas  d’argent. 

Les  malheureuses,  qui  paraissent  ne  pas  jouir  de  la  pleni¬ 
tude  de  leurs  facultes  mentales,  yont  etre  hospitaUsees.  (Le 
Matin,  numero  du  samedi  8  fevrier  1902.) 

32.  Hhomme  qui  se.  coupe  les  pieds.  —  Un  individu  vetu 
d’un  drap  blanc  drape  en  burnous  s’etait  arrete  dans  I’apres- 
niidi  d’hier  devant  le  n°  120  ,du  boulevard  de  Belleville.  La, 
pour  la  grande  joie  du  public  que  ses  allures  etranges  avaient 
attire,  il  commenga  a  se  prosterner  et  a  se  frapper  le  front 
contre  la  chaussee,  tout  en  tenant  des  discours  incoherents. 
Puis,  gravement,  il  se  dechaussa  et  fit  ses  ablutions  dans  le 
ruisseau,  sans  s’inquieter  des  rires  qui  saluaient  ses  faits  et 
gestes.  , 

A  la  fin,  sans  interrompre  ses  psalmodies,  il  prit  un  couteau 
et  se  taillada  la  plante  des  pieds.  Mais  alors,  on  avertit  des 
agents,  qui  arriverent  et  interrompirent  la  scene  en  emmenant 
le  fou  au  poste  de  la  rue  Etienne-Dolet,  d’ou  M.  Girard  I’a  fait 
diriger  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Journcil,mim.exo 
du  lundi  10  fevrier  1902.)  ;  :  ,  . 
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33.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  mardi  11  mars  1902)  : 

Les  locataires  de  I’inimeuble  situe  an  n®  100  de  la  rue  de 
BelleviUe  etaient  reveilles  en  sursaut  bier  matin,  vers  trois 
heures  et  demie,  par  des  cris  epouvantables  provenant  d’un 
logement  occupe  par  un  ouvrier  modeleur  age  de  soixante- 
quatre  ans  et  nomme  Alexandre  Claude. 

Pris  probablement  d’un  subit  acces  de  folie,  le  vieillard  avait 
bondi  hors  de  son  lit,  et^  aaisissant  une  sorte  de  poignard  a  la 
lame  longue  et  tranchante,  s’en  etait  porte  de  furieux  coups  a 
la  gorge. 

Puis,  sautant  sur  sa  femme  affolee,  Claude  avait  cherche  a  la 
frapper  de  son  arme ;  mais  la  vieille  dame  reussit  par  la  fuite  a 
se  soustraire  a  ses  coups  et  se  barricada  dans  sa  chambre. 

Alors  le  modeleur,  continuant  a  se  frapper  lui-meme,  sortit 
de  chez  lui  et  s’engagea  dans  la  rue  de  BeUeville. 

Mais  il  ne  put  aller  bien  loin  et,  apres  avoir  parcouru  une 
centaine  de  metres,  s’affaissa  sur  le  trottoir. 

On  ne  tarda  pas  a  le  relever. 

Sa  gorge,  tailladee  en  tous  sens,  laissait  echapper  le  sang  k 
dots.  Des  agents  I’emporterent  dans  une  pharmacie  d'ou,  apres 
avoir  ete  I’objet  d’un  pansement  sommaire  destine  a  arreter 
I’hemorragie,  le  malheureux  fut  transpdrte  a  I’hopital  Tenon. 

Les  medecins  qui  le  soignent  desesperent  de  le  sauver. 

Le  poignard  a  I’aide  duquel  le  vieillard  s’etait  si  horrible- 
ment  blesse  a  ete  retrouve  entierement  macule  de  sang  dans 
I’escalier  de  la  maison. 

34.  Tentative  d'assassinat.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  mardi  11  mars  1902)  : 

En  proie  a  un  acces  de  folie  fiirieuse,  un  ancien  charretier, 
M.  Louis  Launay,  age  de  quatre-vingt-six  ans,  se  saisissait, 
bier  soir,  vers  dix  beures  et  demie,  de  sa  petite-fille  Jeanne, 
agee  de  sept  ans,  et  tentait  de  la  jeter  dans  la  cour,  de  la 
fenetre  du  logement  qu’il  babite,  au  deuxieme  etage,  dans  une 
maison  de  la  rue  Sibuet,  numero  26. 

Sa  femme  et  sa  fille,  s’interposant,  lui  arracberent  I’enfant 
des  mains,  non  sans  avoir  re9u  force  horions  du  malheureux 
fou. 

Exaspere,  ce  dernier  se  rua  alors  sur  le  mobilier  qu’il  mit  en 
pieces. 

Attires  par  le  bruit,  des  voisins  allerent  cbercber  des  agents, 
qui  conduisirent  I’aliene  au  poste  de  police,  d’ou  il  fut  envoye 
a  I’infirmerie  spfjciale  du  depot. 

35.  Double  tentative  de  meurtre.  —  On  lit  dans  le  Matin 
(numero  du  mardi  18  mars  1902)  : 

Un  ouvrier  cordonnier,  Antoine  Chapel,  age  de  cinquante- 
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cinq  ans,  demeurant  12,  rue  Eugene-Sue,  eet  devenu  subite- 
ment  fou,  tier  apres-midi.  A  sept  heures  du  soir,  arme  d’un 
revolver,  il  s’est  rendu,  65,  rue  de  la  Verrerie,  ou  babite  une 
dame  Marie  S...,  trente-sis  ans,  menagere,  avec  laquelle  il  a 
vecu  maritalement  pendant  plusieurs  annees.  S...  se  trou- 
vait  en  compagnie  de  sa  fille,  Rosa,  agee  de  vingt-trois  ans, 
qui  est  concierge  de  I’immeuble. 

Le  fou  decbargea  les  six  coups  de  son  arme  sur  les  deux 
femmes.  Marie  S...  fut  blessee  a  la  main  droite.  Sa  fille 
fat  atieinte  a  la  tete  par  un  projectile. 

Toutes  deux  ont  du  etre  immediatement  transportees  a 
I’Hotel-Dieu. 

Le  fou  a  oppose  une  resistance  acbarnee  aux  personnes  qui 
Font  arrete.  Il  a  encore  tire  sur  elles  cinq  coups  de  revolver 
sans,  beureusement,  faire  de  nouvelles  victimes. 

Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale. 

36.  Un  aliene  incendiaire.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  dimancbe  23  mars  1902)  : 

«  On  a  arrete  a  New-York  un  nomme  Farrelly,  gar9on  d’as- 
censeur  de  I’botel  Astor,  qui  a  avoue  lui-meme  avoir  allume 
depuis  deux  ans  une  vingtaine  d’incendies  qui  ont  eclate  dans 
cet  hotel  ou  sur  divers  autres  points  de  New- York.  Ce  pyro- 
mane  n’avait  d’autre  but,  en  agissant  ainsi,  que  de  se  distin- 
guer  comme  sauveteur,  de  poser  en  beros  et  de  gagner  Festime 
et  les  gratifications  de  ses  cbefs.  Dans  presque  tons  ces  incen- 
dies  il  a  ete  blesse  en  jouant  ce  role  qui  a  fini  par  le  rendre 
suspect.  Farrelly,  qui  est  age  de  vingt-sept  ans,  a  ete  enferme 
comme  maniaque.  » 

37.  Obsession  du  suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  mardi  25  mars  1902)  : 

Un  cbaxiffeur,  M.  Jean  Laboucbere,  age  de  quarante-deux. 
ans,  demeurant  198,  rue  de  Cbarenton,  etait  depuis  longtemps 
atteint  de  sombres  idees.  Souvent  il  disait,  a  qui  voulait  Fen- 
tendre,  que  la  vie  lui  etait  a  charge,  et  qu’un  jour  ou  Fautre  il 
se  libererait  de  son  triste  fardeau  en  se  donnant  la  mort. 

Or,  le  brusque  cbangement  de  temperature,  le  printemps, 
perturberent  davantage  les  idees  du  pauvre  bomme,  et  les  pro- 
pos  qu’il  tenait  frequemment  se  cbangerent  en  dangereuse 
manie.  Laboucbere  voulait  mourir,  tel  etait  son  desir ;  et  il  y  a 
quelques  jours,  il  tenta,  pour  une  premiere  fois,  de  se  donner 
la  mort  en  absorbant  le  contenu  d’une  fiole  de  teinture  d’iode, 
mais  ses  parents  le  sm-prirent  et  interyinrent  a  temps  pour 
soigner  le  desespere  et  empecber  le  toxique  d’accomplir  son 
oeuvre. 

Gueri,  apres  une  nuit  passee  a  Fbopital  Saint- Antoine,  le 
chauffeur  jura  d’abandonner  son  funeste  projet. 

Avs.  MED.-psYCH.,  8e  seric,  t.  XV.  Mai  1902. 
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Cependant,  hier  matin,  profitant .  du  beau  temps,  il  se  pro- 
menait  en  compagnie  de  sa  petite  fiUe,  une  cbarmante  enfant 
de  six  ans,  iorsqu’en  passant  sur  le  pent  de  Bercy,  il  lacha 
Fenfant  et  se  precipita  dans  lefleuve. 

Cette  fois  encore,  sa  tentative  echoua  :  deux  pecheurs  et  un 
brigadier  d’octroi,  qui  se  trouvaient  sur  la  berge,  se  jeterent 
aussitot  a  la  nage  et  ramenerent  Jean  Labouchere  sain  et 
sauf. 

Pourtant,  le  soir  meme,  vers  buit  beures,  M™®  Labouebere, 
inquiete  de  ne  pas  voir  son  mari,  le  cbercba  dans  I’appartement 
et  ne  tarda  pas  a  le  trouver,  dans  la  cbambre  a  coucber,  etendu 
a  terre,  ne  donnant  plus  signe  de  vie.  Il  s’etait  tranche  les 
veines  du  bras  gaucbe  avec  un  rasoir. 

Cette  tentative,  plus  grave  que  les  .precedentes,  mettait  la 
vie  du  desespere  en  danger.  On  le  transporta  de  nouveau  a 
Fbopital  Saini^ Antoine,  on  il  fut  admis,  salle  Broca. 

88.  Un  fou  incendiaire.  —  Les  locataires  du  110  de  la  rue 
Cambronne  avaient  remarque  depuis  longtemps  les  allures 
bizarres  d’une  dame  Jousselin  et  de  son  fils,  Eugene  Jousselin, 
age  de  trente-six  ans,  habitant  un  appartement  an  second 
etage.  M“®  Jousselin,  qui  etait  la  veuve  d’un  porteur  de  depe- 
cbes,  tue  pendant  la  guerre  de  1871,  vivait  des  revenus  d’un 
bureau  de  tabac.  Comme  la  mere  et  le  fils  menaient  une  vie 
retiree,  qu’ils  frayaient  pen  avec  les  voisins,  on  ne  s’inquieta 
pas  autrement  des  signes  de  derangement  cerebral  qu’ils 
donnaient. 

Or,  bier,  dans  Fapres-midi,  on  vit  une  fumee  epaisse  sortir 
par  la  fenetre  de  I’appartement  de  M“®  Jousselin.  On  se  preci¬ 
pita  pour  lui  pnrter  secours.  Mais  il  fallut  enfoncer  la  porte 
pour  penetrer  chez  elle. 

Au  milieu  du  salon  brulait  un  monceau  de  papiers  et  de 
meubles  brises.  Dans  un  coin  de  la  piece,  Eugene  Jousselin, 
accroupi,  regardait  ce  bueher  avec  des  yeux  egares. 

Le  malbeureux,  devenu  subitement  fou,  avait  brise  le  mobi- 
lier,  decbire  les  toiles  qu’il  avait  peintes  —  car  il  s’occupait  de 
peinture  en  amateur  —  et  il  y  avait  mis  le  feu.  Sa  mere  I’avait 
laisse  faire  sans  la  moindre  observation. 

Quand  on  eut  eteint  le  commencement  d’incendie  qui  avait 
ete  communique  a  Fappartement  par  les  meubles  enflammes,  on 
voulut  conduire  la  mere  et  le  fils  a  I’infirmerie  du  Depot,  Il 
fallut  engager  avec  eux  une  lutte  terrible.  Ce  n’est  qu’apres 
les  avoir  ligotes  qu’il  fut  possible  de  les  mettre  dans  un  fiacre. 
(Le  Temps,  numero  du  mercredi  26  mars  1902.) 

39.  Un  fou  qui  tue  sa  femme.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal 
(numero  du  vendredi  28  mars  1902)  public  le  fait  suivant 
dont  le  recit  lui  est  envoye  par  son  correspondant  de  Mende  : 
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Un  drame  horrible  vient  de  se  passer  a  Ispagnac.  Un  indi- 
vidu,  nomme  Aimes,  qui  avait  donne  des  sigces  d’alienation, 
fut  conduit  cbez  un  docteur,  qui  prescrivit  un  traitement  a 
I’bospice  de  Florae. 

On  eut  le  tort  de  laisser  rentrer  ce  fou  cbez  lui. 

Quelques  beures  apres  s’etre  couches,  les  voisins  entendaient 
des  cris  et  des  appels.  Les  enfants  se  precipitaient  hors  de  la 
maison  en  disant  que  leur  pere  tuait  leur  mere. 

Personne  n’osa  penetrer  dans  la  maison  ;  on  alia  querir  le 
garde  champetre  et,  lorsqu’il  entra  dans  la  ebambre,  il  vit  le 
cultivateur,  pieds  nus,  sur  le  cadavre  de  sa  femme,  egrenant 
un  chapelet  et  disant  qu’il  etait  parvenu  a  vaincre  les  diables 
qui  se  trouvaient  dans  le  corps  de  la  malbeureuse. 

II  n’opposa  aucune  resistance  aux  bommes  qui  le  ligoterent, 
et  il  fut  transports  a  I’bospice  de  Florae. 

TRIBUNADX 

Le  secret  professionnel  en  medecine  mentale.  —  La  4®  ebam¬ 
bre  de  la  Cour  d’appel  d’Aix,  sous  la  presidence  de  M.  MaUet, 
a  rendu,  le  19  mars  1902,  un  arret  tres  interessant  dans  une 
affaire  des  plus  delicates., 

M.  le  D®  A...,  rnedecin  de  la  prefecture  des  Bouebes-du- 
Rbone,  specialement  charge  de  I’examen  des  alienes  internes 
par  mesure  administrative,  avait  ete  appele  a  constater  I’etat 
mental  d’un  M.  D...,  employe,  dont  la  raison  paraissait 
avoir  ete  quelque  peu  alteree.  Apres  examen,  I’honorable  pra- 
ticien  conclut  qu’ily  avait  lieu  de  placer  dans  un  asile  M.  D..., 
qui  fut  interne  conformement  aux  prescriptions  legales  qui 
regissent  la  matiere. 

Apres  un  internement  assez  court,  M.  D...,  mis  en  liberte, 
demandait  le  divorce,  et  le  principal  grief  qu’il  articulait  etait 
son  placement  a  1’ asile  d’alienes,  qu’il  accusait  sa  femme  d’ avoir 
obtenu  par  intrigue.  O’est  pour  se  defendre  de  ce  grief  que  la 
dame  D...  avait  appele  en  temoignage  le  D®  A. ..,  et  e’est  comme 
temoin,  apres  avoir  prete  serment  de  dire  toute  la  verite,  que  le 
D®  A...  arait  era  de  son  devoir  de  raconter  tons  les  faits,  autant 
pour  disculper  M™®  D...,  que  pour  defendre  radministration 
prefectorale  qui  avait  ordonne  I’internement. 

M.  D...  assigna  alors  devant  la  juridiction  correctionneUe  le 
D®  A..,  pour  avoir  contrevenu  a  Tarticle  378  du  Code  penal. 

Le  tribunal  de  Marseille  debouta  de  ses  conclusions  en  dom- 
mages-interets  de  20.000  francs  M.  D...,  et  acquitta  purement 
et  simplement  le  D®  A... 

La.  Cour,  apres  avoir  entendu  les  plaidoiries  de  M®  Jouve 
pour  M.  D...,  appelant  de  cette  decision,  et  M®  Aubin,  avocat 
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da  medecin,  a  reforme  le  jugement  frappe  d’appel,  et  jugeant 
en  droit,  par  un  arret  assez  longuement  motive,  a  decide  qu’il 
y  avait  eu  de  la  part  du  D'’  A...  violation  du  secret  profes- 
sionnel. 

Nous  publions  cet  arret  integralement,  a  cause  de  son  interet, 
et  nous  remercions  notre  coliegue,M.  leD’’  Ph.  Rey,  medecin- 
directeur,  de  I’asile  d’ Aix,  de  nous  en  avoir  procure  une  copie. 

«  Attendu  que  le  sieur  A...  est  poursuivi  par  le  sieur  D... 
pour  violation  du  secret  professionnel,  a  raison  d’une  deposition 
par  lui  fournie  dans  une  enquete  ordonnee  par  le  Tribunal 
civil  de  Marseille,  au  cours  d’une  instance  en  divorce  introduite 
parledit  D...  centre  la  dame  P...,  son  epouse; 

«  Qu’il  a  beneficie  en  premiere  instance  d’un  acquittement ; 

<£  Mais  que  le  jugement  qui  I’a  relaxe  ayant  ete  frappe  d’appel, 
la  Cour  a  actuellement  a  examiner  si  eUe  doit  le  maintenir  ou 
le  reformer.  Attendu  que  la  demande  en  divorce  du  sieur  D... 
etait  fondee  sur  ce  que  son  epouse,  dans  un  but  de  cupidite,  avait 
voulu  le  faire  passer  pour  fou  et  1’ avait  fait  enfermer  a  I’asile 
des  alienes  de  Marseille;  attendu  que  le  D”  A...  avait  ete  tout 
d’abord  charge  par  la  dame  D...  d’examiner  le  sieur  D...  au 
point  de  vue  de  son  etat  mental  et  avait  ensuite,  comme  mede¬ 
cin  de  I’administration,  instruit  la  demande  d’internement  que 
la  dameD...  avait  adresseeala  Prefecture  en  verifiant  le  merits 
du  certificat  medical  et  du  proces-verbal  de  police  dont  elle  etait 
accompagnee;  que  plustard,  le  sieur  D...  s’etant  evade  de  I’asile 
ou  il  avait  ete  place,  le  D'  A...  avait  ete  consulte  par  la  damp 
D...  sur  le  point  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  faire  ordon- 
ner,  une  seconde  fois,  I’internement  de  son  mari,  et  avait  repu  a 
cette  occasion  ses  confidences  au  sujet  de  faits  rendant  cet  inter- 
nement  indispensable  et  dont  quelques-uns,  deja  anciens,  etaient 
d’une  gravite  telle  qu’elle  avait  cru  jusqu’a  ce  moment  devoir 
se  taire: 

«  Attendu  que  le  prevenu,  au  lieu  d’imiter  lemutisme  de  ses 
coUegues  cites  comme  temoins  dans  la  meme  enquete  et  qui  se 
sont  retranches,  pour  ne  pas  parler,  derriere  leurs  obligations 
professionnelles,  s’est  explique  avec  details  sur  tout  ce  qu’il  avait 
appris  ou  observe  concernant  le  sieur  D...  et  a  affirme,  avec  une 
energie  qui  n’est  pas  de  mise  en  pareille  matiere,  que  celui-ci 
etait  atteint  d’une  alienation  mentale  caracterisee,  dont  ii  a 
indique  le  nom  scientifique,  Torigine  et  les  manifestations ;  que 
c’est  la  un  diagnostic  qui,  d’apres  les  documents  verses  au  dos¬ 
sier,  prete  a  controverse  ou  tout  au  moins  est  empreint  d’un 
pessimisms  exagere ;  que  dans  tons  les  cas,  il  etait  du  devoir  du 
D'  A...  de  le  taire ; 

«  Que  Tarticle  378  du  Code  penal  prescrit  aux  medecins  de 
garder  pour  eux  les  secrets  dont  leur  profession  les  rend  depo- 
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sitaires;  qu’il  faut  entendre  sous  le  mot  de  secret,  non  seule- 
ment  ce  qui  leur  a  ete  confie,  mais  tout  ce  qui  leur  a  ete  donne 
de  connaitre  dans  I’exercice  de  leur  art,  sous  la  seule  condition 
que  la  divulgation  en  puisse  etre  prejudiciable  a  autrui ; 

«  Que  c’est  la  une  regie  d’ordre  public  qui  n’adrnet  aucune 
restriction  et  ne  cede  devant  aucune  consideration  ;  qu’elle  primp 
I’obligatiou  on  est  le  temoin  de  dire  tout  ce  qu’il  sait  sur  le  fait 
que  son  temoignage  a  pour  objet  d’eclaircir ;  que  dans  ce  conflit 
entre  deux  devoirs,  c’est  I’inviolabilite  du  secret  professionnel 
qui  I’emporte ;  que,  cite  comme  temoin,  le  medecin  est  oblige  de 
se  taire,  alors  meme  que  la  partie  interessee  I’invite  a  parler ; 
que  dans  I’espeee  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  A...  a  ete 
appele  comme  temoin  a  la  requite  de  la  dame  D...,mais  que 
celle-ci  n’avait  pas  eu  recours  a  son  ministere  pour  son  propre 
compte,  mais  pour  le  compte  de  son  mari,  de  telle  sorte  que  ce 
dernier  seul  etait  interesse  au  silence  du  docteur  et  ne  I’avait 
jamais  autorise  a  se  departir  de  la  discretion  quilui  etait  impo¬ 
ses;  qu’en  outre,  les  revelations  du  docteur  etaient  entierement 
dommageables  pour  le  plaignant  et  pour  sa  fills  agee  de  seize 
ans ; 

«  Attendo  que  les  premiers  juges  ont  base  leur  decision  sur  ce 
que  le  sentiment  du  D”  A...  toucbant  I’alienation  mentals  du 
sieur  D...  n’etaitun  secret  pour  personne,  puisque  celui-ci  ayant 
ete  interne  comme  aliene,  cette  mesure  n’avait  pu  Itre  prise  que 
sur  un  rapport  favorable  du  prevenu,  medecin  delegue  de  la 
Prefecture ; 

«  Mais  qu’il  y  a  lieu  de  repondre  que  le  prevenu  ne  s’est  pas 
borne  a  reproduire  I’avis  qu’il  avait  emis  k  ce  sujet,  mais  y  a 
beaucoup  ajoute ;  qu’il  n’a  rien  cache,  en  outre,  de  ce  qu’il  a  vu 
et  constate  comme  medecin  choisi  par  la  dame  D...,  et  n’avait 
pas  meme  craint  de  divulguer  I’acte  particulierement  repugnant 
dont  celle-ci  avait  fait  la  confidence  tardive  et  qui  par  sa  nature 
commandait  le  silence  sans  qu’il  fut  besoin  d’une  recommanda- 
tion  specials ; 

«  Attend  a  que  les  premiers  juges  ont  ajoute  que  dans  un  debat 
roulant  sur  I’etat  mental  du  sieur  D...,  celui  ci  nepouvait  pre- 
tendre  a  la  fois  faire  une  preuve  a  cet  egard  et,  d’autre  part, 
empecber  la  preuve  contraire  qui  aurait  ete  reserves  a  son  epouse ; 
que  le  reproche  ne  serait  merits  que  si  le  plaignant  reclamait 
une  situation  privilegiee;  mais  que  telle  n’estpas  sa  pretention. 
II  a  cbercbe  a  etablir  sa  demands  dans  des  conditions  regulieres, 
et  il  ne  fait  qu’user  d’un  droit  en  demandant  que  la  partie 
adverse  n’emploie  au  soutien  de  sa  cause  que  des  moyens  licites  ; 

«  Attendu  que  le  jugement  dont  est  appel  fait  valoir  que  le 
prevenu,  dont  la  probite  professionnelle  avait  ete  mise  en  sus¬ 
picion,  etait  autorise  a  fournir  toutes  les  explications  necessaires 
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a  sa  defense ;  que  c’est  la  une  consideration  qui  vaut  comme 
attenuation,  mais  qui  est  inefflcace  au  point  de  vue  de  I’existence 
du  delit;  qu’au  surplus,  les  circonstances  attenuantes  abondent 
en  favour  du  D"'  A...,  a  la  bonne  foi  et  a  Thonorabilite  duquel 
la  partie  plaignante  elle-meme  n’a  pu  s’empecher  de  rendre 
bommage.  Le  mobile  qui  I’a  fait  agir  n’est  pas  seulement  I’inte- 
ret  de  sa  defense  personneUe,  mais  encore  et  surtout,  en  I’etat 
de  la  conviction  profonde  qui  I’anime  au  sujet  de  la  maladie 
dont,  suivant  lui,  le  sieur  D...  serait  atteint,  le  desir  d’eelairer 
la  justice  et  de  lui  permettre  d’apprecier  comme  il  convient  le 
litige  dont  elle  est  saisie  ; 

«  Attendu  que  le  ministere  public  n’ayant  point  emis  appel  du 
jugement  qui  acquitte  le  prevenu,  la  Cour  n’a  aucune  peine  a 
prononcer  et  doit  se  borner  a  statuer  sur  les  conclusions  de  la 
partie  plaignante  tendant  a  faire  condamner  le  prevenu  aux  de¬ 
pens  pour  tous  dommages-interets  et  a  faire  en  outre  ordonner 
que  sa  deposition  ne  soit  pas  lue  a  I’audience ; 

«  Attendu  que  la  Cour  empieterait  sur  le  domaine  de  la  juri- 
diction  saisie  du  proces  en  divorce,  qui  est  pendant  entre  le 
sieur  D...  et  son  epouse,  en  decidant  si  la  deposition  du  A... 
doit  oui  ou  non  etre  lue  a  I’audience ;  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  eu 
consequence,  d’accueillir  de  ce  chef  les  conclusioits  du  plai- 
gnant ; 

«  Par  ces  motifs,  la  Cour,  faisant  droit  al’appel  du  sieur  D..., 
dit  et  declare  le  sieur  A...  dument  atteint  et  convaincu  d’ avoir, 
le  26  octobre  1901,  comparaissant  comme  temoin  a  Marseille 
devant  M.  Toselli,  juge-commissaire  delegue  a  une  contre- 
enquete  dans  un  proces  de  divorce  entre  le  plaignant  et  son 
epouse,  revele  dans  sa  deposition  des  secrets  qui  ne  lui  avaient  ete 
confies  qu’a  raison  de  sa  profession  de  medecin,  delit  prevu  et 
puni  par  I’article  378  du  Code  penal.  Et  statuant  sur  les  con¬ 
clusions  de  la  partie  plaignante,  le  condamne  aux  depens  pour 
tous  dommages-interets  ;  deboute  la  partie  civile  du  surplus  de 
ses  conclusions  ;  condamne  ladite  partie  civile  aux  depens 
envers  I’Etat,  sauf  son  recours  contre  le  D”  A...,  qui  doit  les 
supporter  en  definitive.  » 

Un  violateur  de  cadavres.  —  Nous  avons  rapporte,  dans  le 
dernier  numero  des  AnwaZes  (page  344),  le  fait  de  ce  fossoyeur 
d’Antby  (Haute^avoie),  nomine  Prangois  Matbieu,  age  de 
soixante  et  un  ans,  qui,  le  29  janvier  dernier,  fut  surpris  par 
plusieurs  personnes,  tandis  qu’il  violait  le  cadavre  d’une  vieille 
femme  de  soixante-douze  ans  enterree  le  jour  meme.  Traduit 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Tbonon,  pour  outrage  public 
a  la  pudeur  et  violation  de  sepulture,  ce  vieux  satyre,  qui  invo- 
quait  I’ivresse  pour  sa  decharge,  a  ete  condamne  a  deux  ans  de 
prison,  maximum  de  la  peine. 
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Le  quartier  special  de  Gaillon.  —  Le  ministre  de  rinterLeur 
vient  de  prendre  une  decision  suivant  laquelle  le  quartier  special 
d’alienes  et  epileptiques  de  Gaillon,  instaUe  dans  une  des  de- 
pendances  de  I’ancienne  naaison  centrale,  cessera,  a  dater  du 
1®"^  janvier  1903,  de  faire  parfcie  des  services  de  1’ administration 
penitentiaire,  pour  dependre,  comme  etablissement  national  de 
bienfaisance,  des  services  de  I’assistance  et  de  I’liygiene  pu- 
bliques. 

Du  transfert  des  alienes  de  V Algerie  en  France.  —  Depuis, 
longtemps,  on  a  fait  ressortir  les  inconvenients  sans  nombre 
qu’il  7  a  a  transferer  les  alienes  de  notre  colonie  algerienne  en 
France,  et  I’ineluctable  necessite  de  creer  un  asile  special  en 
Algerie.  Le  fait  suivant;,  entre  nombre  d’autres, vient  corroborer 
et  ces  inconvenients  et  cette  necessite ;  nous  I’empruntons  au 
Matin  (numero  du  samedi  8  fevrier  1902)  ; 

«  A  bord  de  la  Ville  d’Oran,  paquebot  de  la  Compagnie 
transatlantique,  arrive  de  Bone,  se  trouvait  un  aliene  arabe,  en- 
vofe  a  I’asile  de  Marseille.  Au  cours  de  la  traversee,  cet  indi- 
vidu  reussit,  pendant  la  nuit,  a  briser  sa  camisole  de  force  et  a 
se  precipitersur  songardien,  nomme  Milliaud,  auquel  il  assena 
sur  la  tite  plusieurs  violents  coups  d’une  piece  de  bois.  Ce  for- 
cene  fut  aussitot  maitrise  par  des  bommes  de  I’equipage.  Mais, 
a  I’arrivee  a  Marseille,  le  gardien,  qui  est  grievement  blesse,  a  du 
etre  admis  &  FHotel-Dieu.  » 

Suicide  etrange.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  ven- 
dredi  21  mars  1902)  : 

«  Un  ouvrier  sans  travail  s’est  suicide  mercredi,  a  Bruxelles, 
d’une  fa9on  extraordinaire.  Apres  avoir  eloigne  sa  femme  et  son 
enfant,  il  a  charge,  au  moyen  de  pouire,  de  cartouches  de 
revolver  et  de  morceaux  de  fer  un  petit  canon  sans  affut,  puis  il 
a  pose  le  canon  sur  la  table,  s’est  place  devant  et  a  mis  le  feu 
a  la  poudre.  Il  a  eu  la  tete  litteralement  emportee.  » 

Congees  international  de  l’assistance  des  ALifiNfis  et 

SPECIALEMENT  DE  LEUR  ASSISTANCE  FAMILIALE. 

Le  Comite  d’organisation  de  ce  Congi-es,  qui  se  tiendra  a 
Anvers  du  1®”  au  7  septembre  1902,  sous  la  presidence  d’hon- 
neur  de  M.  Van  den  Heuvel,  ministre  de  la  Justice,  vient 
de  faire  paraitre  la  circulaire  suivante  : 

«  Au  dernier  Congres  international  de  1’ Assistance  fami- 
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liale,  tenu  a  Paris  en  octobre  1901,  la  section  psychiatrique 
dut  constater  que  le  trayail  considerable  qu’elle  venait  d’enta- 
mer  ne  ponvait  etre  mene  a  bonne  fin  que  par  la  constitution 
independante  d’une  nouvelle  session,  on  les  problemes  pour- 
raient  etre  soumis  a  un  examen  plus  approfondi. 

<c  Cette  nouvelle  session  aura  lieu  du  1"  au  7  septembre  pro¬ 
chain,  a  Anvers.  Elle  sera  consacree  a  I’etude  de  I’assistance 
des  aliene's  et  spicialement  de  leur  assistance  familiale . 

«  L’asile  ferme  est  actuellementle principal  mode  d’assistance 
des  alienes.  Le  nombre  de  ceux-ci  est  trop  eleve  pour  qu’on 
puisse  songer  a  les  placer  tous  autrement.  Du  reste,  beaucoup 
d’entre  eux  ont  besoin  dhin  traitement  regulier  et  d’une  sur¬ 
veillance  suivie,  que  I’asile  ferme  est  seul  capable  de  leur  four- 
nir.  Aussi  ces  refuges  ne  se  comptent-ils  plus  ;  on  en  construit 
de  nouveaux  tous  les  jours.  L’on  agrandit  ceux  qui  existent; 
on  les  modifie  dans  leur  forme  exterieure  :  on  construit  des 
quartiers  independants ,  des  cottages ,  des  fermes-asiles,  des 
colonies  de  travail.  Le  regime  interieur  a  ete  adouci  :  on  donne 
aux  malades  des  occupations,  des  distractions,  des  fetes,  un 
plus  grand  degre  de  liberte,  des  sorties  a  titre  d’essai ;  pour 
quelques-uns  memes  les  portes  restent  ouvertes.  Ce  sent  la  les 
signes  d’une  louable  tendance  a  se  rapprocher  de  la  vie  sociale. 

«  Gheel,  on  des  centaines  de  malades  jouissent  depuis  des 
siMes  de  la  liberte  et  de  la  vie  de  famiUe,  Gheel  fut  considere 
longtemps  comme  une  simple  curiosite,  un  singulier  village. 

«  L’exemple  de  I’Ecosse,  qui  applique  depuis  de  longues 
annees  I’assistance  familiale  a  de  nombreux  malades,  ne  trouva 
pas  d’imitateurs.  Une  croisade  passionnee,  dont  le  D''  Baron 
Mundy  fut  le  Pierre  I’Ermite,  ne  reussit  pas  a  fixer  d’une  ma- 
niere  durable  I’attention  des  medecins  et  des  administrateurs, 
et  I’intemement  des  alienes  resta  la  regie  generate. 

«  Le  flot  de  la  folie  montant  toujours,  on  se  trouva  en  face 
de  I’encombrement  general,  avec  tous  ses  inconvenients.  II  fal- 
lut  s’imposer  de  nouveaux  efforts.  Les  depenses  augmentaient, 
mena^ant  I’equilibre  des  budgets., 

«  On  finit  par  se  dire  qu’il  y  a  des  malades  qui  ne  sont  pas 
dangereux,  qui  n’ont  besoin  ni  d’un  traitement,  ni  de  soins 
speciaux,  et  qui  ne  demand ent  qu’a  vivre  dans  la  societe.  De¬ 
puis  vingt  ans,  des  essais  d’application  du  patronage  familial 
se  font  un  peu  partout.  La  Belgique  a  reproduit  a  Lierneux 
le  modMe  de  la  colonie  de  Gheel;  la  Eussie  est  depuis  long- 
temps  ralliee  au  systems;  la  France  a  fonde  les  colonies  de 
Dun-sur-Auron  et  d’Ainay-le-Chateau ;  la  Prusse  construit 
des  asiles  speciaux  auxquels  elle  annexe  des  colonies ;  des  pays 
limitrophes  se  preparent  a  I’imiter;  I’Autriche  a  mis  pratique- 
ment  ce  systems  a  I’etude ;  la  Hollands  entre,  timidement  en- 
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core,  dans  la  voie,  et  I’Amerique  dn  Nord  continue  des  expe¬ 
riences  qui  se  font  dans  les  conditions  les  plus  desavantageuses. 

«  Le  patronage  familial  des  alienes  fait  done  sa  trouee ;  il 
prend  la  place  a  laquelle  il  a  droit  cemme  mode  particulier 
d’assistance.  C’est  bien  le  moment  de  proroquer  une  reunion 
de  tons  ceux  qui  s’interessent  a  la  question. 

«  On  pourrait  croire  que  le  sujet  est  trop  restreint  pour  four- 
nir  de  la  matiere  aux  discussions  d’nn  congres  special ;  mais 
ses  limites  sont  plus  etendues  qu’on  pourrait  se  I’imaginer. 
Quelle  est  la  valeur  de  I’assistance  familiale  au  point  de  vue 
scientifique,  humanitaire,  financier?  Quels  sont  les  malades 
appeles  a  en  beneficier?  Comment  doit-on  s’y  prendre  pour 
fonder,  pour  organiser  administrativement  et  scientifiquement 
^de  nouvelles  colonies  ?  Ou  trouver,  comment  former  les  popu¬ 
lations  qui  se  ebargeront  de  soigner  des  alienes  ? 

«  L’assistance  familiale  embrasse  aussi  les  malades  qui  sont 
soignes  dans  leurs  propres  families  avec  ou  sans  surveillance 
<ies  autorites.  Car,  s’il  j  a  certainement  des  alienes  qu’on  en- 
ferme  sans  necessite,  il  y  en  a  dont  rinternement  est  desirable. 
Ce  cote  de  la  question  interesse  non  seulement  les  families  elles- 
niemes,  mais  aussi  les  legislateurs  et  les.  autorites  judiciaires ; 
c’est  le  cas,  par  example,  pour  la  Belgique,  ou  les  juges  de 
paix  ont  a  visiter  les  alienes  sequestres  a  domicile  dans  leurs 
cantons. 

« Il  est  impossible  d’examiner  le  regime  des  colonies  sans  tou¬ 
cher  directement  au  regime  des  asiles  fermes..  C’est  pour  cette 
raison  que  la  commission  organisatrice  s’est  cru  autorisee  a 
etendre  le  programme  du  Congres.  Tout  en  portant  speciale- 
ment  son  attention  sur  I’assistance  familiale,  elle  n’a  voulu 
exclure  aucune  des  questions  qui  peuvent  iqteresser  I’assistance 
des  alienes  en  general. 

ceL’utilitede  notre  Congres  ressortdonc  de  son  actualite,  ainsi 
que  du  nombre  et  de  I’importance  des  questions  que  souleve 
Tetude  du  patronage  familial ;  aussi  esperons-nous  que  les  me- 
decins  en  general,  les  alienistes,  les  hommes  de  loi,  les  philan-. 
thropes,  assisteront  en  grand  nombre  a  ces  assises  consacrees  a 
I’etude  des  interets  les  plus  eleves  de  la  science  et  de  I’humanite. 
Il  ne  s’agit  pas  d’etablir  la  superiorite  de  tel  ou  tel  systeme, 
mais  de  prendre  partout  ce  qu’il  y  a  de  bon  et  d’en  faire  profiter 
les  alienes.  » 

Les  adhesions  et  les  communications  doivent  etre  adressees 
au  D”  F.  Sano,  secretaire  general  du  Comite  d’organisation, 
2,  rue  Montebello,  a  Anvers. 

La  cotisation,  qui  est  de  20  francs,  pourra  etre  envoyee  soil 
au  secretariat  general,  soit  chez  le  tresorier  general,  M.  Edmond 
Pauwels,  13,  avenue  Charlotte,  a  Anvers. 
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Les  questions  posees  a  I’ordre  du  jour  et  le  detail  des  excur¬ 
sions  que  le  Congres  fera  aux  colonies  d’alienes  de-Gheel  et  de 
Lierneux,  seront  communiques  incessamment. 

CONGEiiS  ANNUEL  DES  M^IDECINS  ALI^NISTBS  ET  NEUEOLO - 
GISTES. 

Session  de  Grenoble.  Aout  1902. 

Le  procliain  Congrra  des  alienistes  et  neurologist  es  de 
France  et  des  pays  de  langue  fran^aise  se  tiendra,  du  1®’’  au 
8  aout  procliain,  a  Grenoble,  sous  la  presidence  de  M.  le  D'^E. 
RAgis,  professeur  de  psychiatrie  a  rUniversite  de  Bordeaux. 

Le  programme  comprendra  : 

1°  Questions  mises  a  I’ordre  du  jour  : 

PatEologie  nerveuse  :  Les  ties  en  general.  Rapporteur  : 
M.  NoGufes  (de  Toulouse). 

Pathologie  mentale  :  Des  etats  anxieux  dans  les  maladies 
mentales.  Rapporteur  :  M.  Lalanne  (de  Bordeaux). 

Medecine  legale  *•  Les  auto-accusateurs  au  point  de  vue 
medico-legal.  Rapporteur  :  M.  Eenest  DuPEi;  (de  Paris). 

Les  rapports  seront  adresses  aux  adherents  du  Congres  pour 
le  1®"  juillet  au  plus  tard. 

2®  Lectures.  —  Presentations.  —  Travaux  divers  ; 

3°  Visite  de  I’Asile  d’alifoes  de  Saint-Robert ; 

4°  Banquets  j 

.  5®  Excursions  a  la  Grande-Chartreuse  et  a  La  Mure  ; 

6®  Impression  et  distribution  des  travaux  du  Congres. 

(Le  programme  precis'  du  Congres  sera  envoye  ulterieure- 
ment.) 

Prix  de  la  cotisation  ;  20  francs. 

,  Adresser,  des  maintenant.les  adhesions  et  cotisations  au  Se¬ 
cretaire  general  du  Congres,  M.  le  Bonnet,  medecinen  chef 
del’Asile  d’alienes  de  Saint-Robert  (Isere). 
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